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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las vacunas no sé6lo son seguras y eficaces, sino que también
contribuyen a la prevencion de enfermedades y a la reduccién de los costos sanitarios. Se calcula que la
inmunizacion evita entre cuatro y cinco millones de muertes al afio.* Ademas, las vacunas ayudardan a evitar que
unos 24 millones de personas caigan en la pobreza de aqui a 2030.2 La inmunizacién es un componente clave de
la asistencia sanitaria y el acceso a la inmunizaciéon para todos es un derecho humano indiscutible. Ademas, la
vacunacién es una estrategia crucial para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos, ya que reduce la
necesidad de utilizar antibidticos.

Sin embargo, la indecisién ante las vacunas, es decir, las preocupaciones relacionadas con la vacunacién o el
rechazo rotundo a recibirlas a pesar de estar disponibles, es una gran amenaza para la salud mundial y un
importante obstdculo para el éxito de las estrategias de vacunacion en todo el mundo. Como se destaca en esta
publicacién, barreras como la informacion errénea y la desconfianza en las vacunas pueden comprometer no
sélo la salud de las personas sino también la salud publica en su conjunto.

En octubre de 2018, la FIP respaldé la Declaracién de Astana de la OMS sobre la atencién primaria de salud (APS)
y "firmé" la farmacia para ofrecer la cobertura sanitaria universal (CSU) para 2030. Uno de los principales
componentes de la APS es la prestacion de una amplia gama de servicios de prevencién de enfermedades y su
detecciontemprana, incluidalavacunacién. Envarias partes del mundo, los farmacéuticos son el principal punto
de acceso ala APS, ya que ofrecen consejos y apoyan la adopcién de estilos de vida saludables, realizan pruebas
en el punto de atencién, derivan a los pacientes a otros profesionales sanitarios o niveles de atencién y
administran vacunas.

La labor de la FIP en materia de vacunacién comenzé hace mas de una década y se basa en la conviccién de que
mejorar la coberturade vacunaciéony promover un enfoque de lavacunaciénalo largo de lavida son imperativos
mundiales a los que los farmacéuticos pueden contribuir en gran medida. De los 21 Objetivos de Desarrollo de la
FIP [anzados en septiembre de 2020, la vacunacién esta estrechamente alineada con 17 objetivos, lo que indica
laalta prioridad que tiene la vacunacién no solo para la farmaciay la FIP, sino también para la salud mundial. En
particular, el Objetivo de Desarrollo 16 de la FIP, centrado en las enfermedades transmisibles, esta abiertamente
vinculado a la prevencién de este grupo de enfermedades, en el que la vacunacién desempefia un papel
destacado.

Las publicaciones recientes de la FIP en este ambito incluyen: un manual para farmacéuticos que se centraen las
funciones que pueden desempefiar los farmacéuticos en el apoyo a la vacunacién; un conjunto de herramientas
de promocién exclusivo para los miembros con el fin de apoyar la aplicacion de la vacunacién en las farmacias;
una recopilaciéon de pruebas y directrices para el desarrollo de los servicios de vacunacion; un informe de
encuesta sobre las funciones de la farmacia en la vacunacion; y una herramienta de evaluacién de la
autoevaluacién regulatoria para el avance de los servicios de farmacia en este &mbito.

Por mi propia experiencia en la practica diaria de la farmacia comunitaria, los contactos de los farmacéuticos
con los pacientes ofrecen un momento precioso para entablar conversaciones significativas y abordar las dudas
en materia de vacunaciéon. Podemos desempefiar un papel crucial a la hora de motivar y vacunar a la gente, y
contribuir asi a aumentar las tasas de cobertura de vacunacién. Los esfuerzos de colaboracién con otros
profesionales de la salud seran fundamentales para alcanzar este objetivo.

Con este nuevo conjunto de herramientas, la FIP pretende apoyar a los farmacéuticos individuales con
herramientas para comunicar eficazmente el valor, la eficacia y la seguridad de las vacunas, y para abordar las
preocupaciones sobre las vacunas o su rechazo. Ofrece unavision general de las dudas sobre las vacunas y de las
principales razones que las provocan, asi como formas de abordar las dudas sobre las vacunas directamente con
las personas. También se incluyen ejemplos de campafias e informacién en las farmacias, y se ofrecen
orientaciones sobre el asesoramiento para los distintos tipos de vacunas. Para responder a las preguntas y
preocupaciones sobre las vacunas en la comunidad, los farmacéuticos deben estar equipados con las Ultimas
herramientas basadas en la evidencia.


https://www.fip.org/file/4699
https://www.fip.org/file/4751
https://www.fip.org/file/4751
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Vaccines/2021-02_FIP_PBV_regulatory_self-assessment_tool.pdf
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Confio en que este conjunto de herramientas le resulte Util para su consultay le anime a seguir esforzandose por
ofrecer un mejor servicio a nuestros pacientes y comunidades.

Dominique Jordan
Presidente de la FIP
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1.1 Dudas y preocupaciones sobre las vacunas: definiciones
y situacion mundial

Como es ampliamente conocido, la vacunacion es una de las medidas de salud pulblica mas exitosas y rentables
para controlaryeliminarla transmision de enfermedades infecciosas. Se calcula que lainmunizacién evita entre
cuatro y cinco millones de muertes al afio.* Por ejemplo, los casos de poliomielitis, una enfermedad que puede
causar paralisis irreversible, han disminuido en mds de un 99% desde 1988 gracias a un sdlido programa
internacional de distribucién de vacunas.? Ademas, la meningitis A, una infeccién cerebral potencialmente
mortal, ha sido casi eliminada de 26 paises africanos tras la introduccion de lainmunizacién en el cinturén de la
meningitis.*

A pesar de la eficacia demostrada de las vacunas, en 2018, se estima que 19,7 millones de nifios menores de un
aflo no recibieron las vacunas infantiles recomendadas.> ¢ Ademas, la cobertura vacunal mundial contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina se ha estancado en alrededor del 86% desde 20105 Tras un analisis mads
detallado, varios de los nifios que no han sido vacunados residen en paises con inseguridad de recursos,
conflictos politicos y escaso acceso a laatencién sanitaria.® Por otra parte, existe una creciente preocupacién en
torno a la poblacién que no pertenece a esos grupos y que, por demas, deberia tener un amplio acceso a las
vacunas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé en la lista de las 10 principales amenazas para la salud
mundial en 2019 la indecisién sobre las vacunas, es decir, las preocupaciones relacionadas con la vacunacién o
el rechazo rotundo a recibirlas a pesar de estar disponibles.’ La creciente amenaza de la indecisién sobre las
vacunas se pone de manifiesto en los recientes brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién en algunas
partes de Estados Unidos y Europa. El sarampién suele ser el primer indicador de lagunas en la cobertura de
inmunizacién debido a su alta transmisibilidad.® El sarampién se declaré erradicado de Estados Unidos en el afio
2000 tras el éxito de los esfuerzos de vacunacion, pero en los 15 afios siguientes se produjeron 1.400 casos de
sarampidén en el pais. Mas de la mitad de esos pacientes no tenfan antecedentes de vacunacién contra el
sarampiodn, las paperas y la rubéola (SPR), a pesar de que cumplian los requisitos y habian declarado exenciones
no médicas.®®Del mismo modo, hubo mas de 41.000 casos de sarampidnen la Unién Europea en los primeros seis
meses de 2018, un récord para esta region. Este brote también se debié a una cobertura vacunal inadecuada en
algunos paises.®®

La OMS cita la complacencia, lainconvenienciay la falta de confianza como los principales factores que explican
las dudas sobre las vacunas.” Comprender las dudas sobre las vacunas es complejo porque a menudo existe un
espectro variado de preocupaciones de los pacientes con respecto a la inmunizacién . El nivel de desconfianza
hacialas vacunasvariasegln la ubicacion geografica, lademografiadel pacientey el tipode vacunaen cuestién.
Ademas, la nueva era de la digitalizacién ha facilitado mas que nunca el intercambio de informacién que puede
no estar basada en pruebas cientificas, pero que tiene el mismo potencial para formar la opinién publica.** Este
efecto se ha exacerbado aliin mds durante los periodos de incertidumbre, como la pandemia de COVID-19.

En febrero de 2020, la OMS declaro oficialmente una "infodemia" concomitante en respuesta a las cantidades
masivas de informaciones erréneas compartidas en relacion con el COVID-19.? Los pacientes vulnerables se
dirigen a Internet 0 a sus amigos y familiares en busca de informacidn sanitaria por comodidad y se encuentran
con contenidos que pueden afectar negativamente a su confianza en los proveedores de atencién sanitariay en
los productos farmacéuticos, incluidas las vacunas. Este fenémeno se ha puesto de manifiesto en los dltimos
meses, al desarrollarse en tiempo récord nuevas vacunas contra el nuevo virus SARS-CoV-2. Un estudio que midi6
el impacto de la informacién errénea sobre la vacuna COVID-19 en la intencién de aceptarla descubrié que la
exposicioén a la informacion errénea disminuia el deseo de los encuestados de aceptar la vacuna, siendo mas
susceptibles al efecto las minorias étnicas, las personas con menores ingresos y los desempleados.** 3 La OMS
ha estado trabajando con varias plataformas de medios sociales para desarrollar sistemas que promuevan
hechos basados en la evidencia cuando los usuarios busquen informacién sobre la salud y marquen la
informacién potencialmente engafiosa.*? Si bien esto limitara la circulaciéon de nueva informacién errénea,
muchos pacientes ya albergan dudas sobre las vacunas y seguiran escuchando mitos de fuentes ajenas a
Internet. Porello, abordar las dudas sobre las vacunas, crear confianza en ellas y comunicar eficazmente el valor
de las vacunas para los pacientes es una prioridad absoluta para la profesién farmacéutica.
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Esta publicacion abordara las razones mas comunes por las que los pacientes dudan a la hora de recibir las
vacunas, los conocimientos esenciales sobre vacunas que deben poseer los farmacéuticos, los enfoques de
comunicacion que pueden adoptar los farmacéuticos para dirigirse a un paciente indeciso y las estrategias para
desarrollar campafias de inmunizacién exitosas dirigidas por las farmacias. Esto apoyara a la profesién en las
formas de abordar la indecisién de las vacunas a través de la comprension de los factores que influyen en la
indecision, y apoyar el aumento de la aceptacién de la inmunizacién en todas nuestras comunidades.
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2.1 Razones comunes para dudar

El primer paso para fomentar la confianza en las vacunas es reconocer qué pacientes tienen dudas sobre las
vacunas y por qué existen esas dudas. Entre los pacientes indecisos, el subconjunto que rechaza activamente
todas las inmunizaciones representa sélo una pequefia minoria. En realidad, existe un amplio espectro de
desconfianza entre los pacientes que dudan de las vacunas, y la mayoria de ellos expresan preocupaciones
razonables sobre la seguridad y la eficacia de ciertas vacunas o ingredientes (Figura 1).* Por ejemplo, algunos
padres cumpliran con las vacunas rutinarias para sus hijos pero se negaran a recibir ellos mismos las vacunas
contralagripe o el COVID-19,entre otras. Si bien puede serun reto educar aesa minoria que alberga desconfianza
en todas las intervenciones sanitarias, los farmacéuticos tienen un verdadero potencial para llegar a las
personas que simplemente tienen preguntas sin respuesta o suposiciones incorrectas en relacién con las
inmunizaciones.

Aceptar algunas, pero no
Aceptar todas las vacunas todas las vacunas Rechazar todas las vacunas

- La mayoria de los pacientes _I La minoria de los pacientes

Las dudas sobre las vacunas pueden desarrollarse de diferentes maneras, pero a menudo son el resultado de que
los pacientes escuchen informacién sanitaria no verificada durante el discurso normal. El uso generalizado de la
comunicacion digital también ha creado una sobreabundancia de informacion que el publico en general puede
no tener las herramientas para evaluar la fiabilidad.

Ladesinformacion es el término dado a lainformacién que es compartida porindividuos que no son conscientes
de que es incorrecta. Por otro lado, la desinformacidn se disefia y comparte con la intencién de engafiar a otros,
amenudo paraserviraunaagenda. El autor suele beneficiarse de las ganancias econdmicas que obtiene de cada
persona que hace clic en un titular sensacionalista. Un informe reciente del Center for Countering Digital Hate
(Centro para Contrarrestar el Odio Digital) revel6 que el 65% de los contenidos antivacunas en las plataformas de
redes sociales mas populares son difundidos por sélo 12 personas, denominadas acertadamente la "docena de
desinformadores"* Dado que la accién contra la desinformacién se desarrolla lentamente, es mas importante
que los proveedores estén equipados con informacién sanitaria precisa para restablecer la confianza en las
vacunas entre el publico.

Existen varios modelos o taxonomias que se utilizan para definir las causas de las dudas sobre las vacunas.** ¥
Para simplificar, hemos dividido las preocupaciones de los pacientes en cuatro grandes categorias:
"preocupaciones de seguridad", "preocupaciones de eficacia", "preocupaciones morales/filoséficas"y "necesidad
de mas informacién". Cada una de las siguientes subsecciones aborda las alegaciones mas comunes contra las
vacunas y los hechos basados en la evidencia que los profesionales sanitarios deberian conocer para mantener
una conversacion sobre estas alegaciones. Se ha prestado especial atencién a las vacunas contra la gripe y el

COVID-19.
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2.1.1.1 Las vacunas contienen productos quimicos, conservantes y metales nocivos

Aunque las vacunas se formulan con una serie de ingredientes inactivos, todos los ingredientes y su seguridad
son objeto de un seguimiento continuo por parte de organismos nacionales, regionales y mundiales, como la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) y la OMS. Los adyuvantes son sustancias que potencian la respuesta inmunitaria del organismo a los
antigenos contenidos en las vacunas.*® Las sales de aluminio son el principal adyuvante utilizado en las vacunas
hoy en dia, y se han utilizado en la produccién de vacunas durante décadas.’® Sin embargo, algunos pacientes
expresan su preocupacion por los efectos de la exposicion al aluminio en la funcién neurolégica de los seres
humanos. Aunque se sabe que la exposicion al aluminio en grandes cantidades es tdxica, la cantidad encontrada
en lasvacunas es menor que la que se encuentra de forma natural en el zumo de frutasy la leche materna, entre
otros alimentos.f El aluminio se ha utilizado con seguridad en las vacunas durante 7o afios, en pacientes de todas
las edades.*®

También se afiaden conservantes a las vacunas para evitar el crecimiento microbiano durante el proceso de
fabricacién y administracion. El tiomersal, un compuesto que contiene mercurio, es el conservante que se
enfrenta al mayor escrutinio entre las personas que dudan de las vacunas porque el mercurio esta relacionado
con retrasos en el desarrollo neurolégico, como el autismo en los nifios.?* El tiomersal se ha utilizado durante
décadas en muchos productos farmacéuticos, ya que mata un amplio espectro de patégenos.?? Su uso ha
disminuido en los dltimos afios porque las mejoras en las técnicas de fabricacion aséptica y la utilizacién de
viales monodosis han reducido el riesgo de contaminacién.**2* Ademas, todas las vacunas pediatricas en Estados
Unidos estan disponibles en formulaciones sin tiomersal como medida de precaucién.*® Independientemente de
ello, varios estudios han descubierto que el etilmercurio, el tipo de mercurio que se encuentra en las vacunas, no
seacumulaen el organismo ni presenta riesgos para la salud cuando se administra varias veces en dosis bajas.*®
2 Esto es contrario alo que ocurre con el mercurio elemental o metilmercurio, que se encuentra en los mariscos
yen los suministros de agua contaminados.*

Otro aditivo que puede provocar dudas sobre las vacunas es la gelatina, un estabilizador utilizado para mejorar
la vida dtil de las vacunas. Se trata de una preocupacion valida para algunas personas porque existe un riesgo
poco frecuente de hipersensibilidad tras la administracién de vacunas que contienen gelatina porcina (por
ejemplo, la vacuna triple virica (SPR)).*®® Los pacientes pueden estar tranquilos porque la incidencia es
extremadamente rara {(aproximadamente un caso por cada dos millones de dosis de la vacuna triple virica), y los
centros de vacunacion estan equipados con los medicamentos necesarios para tratar las reacciones
anafilacticas.*® También ha surgido la preocupacién por la transmisibilidad de la enfermedad de las "vacas locas"
a los humanos a través de la gelatina bovina de las vacunas. Las proteinas priénicas que causan el mal de las
"vacas locas" no se encuentran en la sangre, el tejido conjuntivo o los huesos de los animales infectados, por lo
que es poco probable que la gelatina propague la enfermedad. Por ello, no se ha relacionado ningln caso de
"vacas locas" con las vacunas.® Del mismo modo, en algunas vacunas (de la gripe y la fiebre amarilla) se
encuentran proteinas residuales del huevo, ya que en el proceso de fabricacién de las vacunas se utilizan huevos
de gallina fecundados para propagar las particulas virales.*®*2 Los pacientes con alergias graves al huevo pueden
recibir formulas sin huevo de la vacuna contra la gripe o que se les administren las vacunas en la consulta del
médico.

El dltimo ingrediente que es una causa comun de las dudas sobre las vacunas es el formaldehido, un agente
utilizado para inactivar los virus y las toxinas bacterianas que se afiade a las vacunas contra la gripe, la
poliomielitis, la difteria y el tétanos.*®* Aunque las altas concentraciones de formaldehido pueden provocar
cancer, los niveles presentes en lasvacunas son demasiado bajos para suponer un problemade salud.? De hecho,
las peras pueden contener hasta 6omg/kg de formaldehido frente a un maximo de 0,1mg en cualquier vacuna.*
26

2.1.1.2 El desarrollo de las vacunas COVID-19 fue demasiado rapido para comprobar los
riesgos sanitarios a largo plazo

Las vacunas contra el COVID-19 pudieron investigarse, desarrollarse y distribuirse en un tiempo récord porque el
nuevo coronavirus provocé una emergencia de salud publica que requeria una accién rapida.¥ Los organismos
gubernamentales, las organizaciones sanitarias mundiales y las entidades privadas proporcionaron financiacién
a las empresas biofarmacéuticas para que pudieran centrarse en el COVID-19.2® Ademas, las bases para una
vacuna contra los nuevos coronavirus se habian establecido durante los brotes del sindrome respiratorio agudo
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severo (SARS) y del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) de 2003 y 2012, respectivamente.® La
seguridad de las vacunas candidatas no se ha descuidado, ya que se ha comprobado la seguridad y la eficacia de
todas las vacunas COVID-19 comercializadas en ensayos de fase 3 con decenas de miles de participantes.3Luego,
los datos fueron revisados por autoridades sanitarias nacionales como la FDA de EE.UU., la EMA de la Unién
Europeay la Agencia de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos (PMDA) de Japén, entre otras muchas,
con el fin de aprobar el uso de cada vacuna COVID-19.

Ademads, cada una de las vacunas comercializadas se somete a un seguimiento continuo de la seguridad a largo
plazo mediante sistemas de notificacion como el Sistema de Notificacién de Efectos Adversos de las Vacunas
(VAERS) en los Estados Unidos y el sistema de Tarjeta Amarilla en el Reino Unido.3%3 Los sistemas de notificacion
mds recientes y accesibles, como la aplicacion basada en la inteligencia artificial 3Analytics, recopilaran
informacién en tiempo real sobre todas las vacunas COVID-19 disponibles en el mundo para garantizar que no
exista ninguna correlacion entre la vacunacion o el fabricante de la vacunay los efectos adversos graves.32En el
caso de cualquier inmunizacion, si se produce un efecto secundario grave, éste suele tener lugar en las seis
semanas siguientes a la recepcion de la dosis.3334 Aun asi, los efectos secundarios a largo plazo o retardados, si
bien son posibles, son poco comunes con las vacunas. Por ejemplo, el efecto secundario mdas grave relacionado
con lavacuna COVID-19 es un raro coagulo de sangre Ilamado trombosis con trombocitopenia, pero este evento
ocurre dentro de las tres semanas posteriores a la vacunaciéon a una tasa de sélo cuatro a siete casos por cada
millén de dosis de las vacunas COVID-19 de Janssen y AstraZeneca 33

Cuando los pacientes sobrestiman los riesgos de seguridad de las vacunas, a menudo estdn subestimando
también los riesgos para la salud de contraer la enfermedad que la vacuna esta previniendo. Es cierto que las
vacunas contra la COVID-19 no han tenido tiempo de ser estudiadas a largo plazo, pero también hay que tener en
cuenta los efectos secundarios a largo plazo de la propia infeccién por COVID-19. Las lesiones respiratorias
derivadas de la neumonia por COVID-19 estdn relacionadas con cambios fibréticos a largo plazo en el tejido
pulmonar.3”3 Se ha acufiado el término "COVID largo" para describir a los pacientes que experimentan niebla
cerebral, fatiga y déficits sensoriales meses después de recuperarse de la COVID-19.3° Hay que recordar a los
pacientes los riesgos frente a los beneficios de la inmunizacién contra el SARS-CoV-2.

2.1.1.3 Las vacunas que contienen ADN y ARNm pueden modificar el genoma humano

La reciente aprobacion de las vacunas de ARNm contra el nuevo coronavirus ha provocado la preocupacién por
los efectos del material genético exdgeno en el cuerpo humano. Las vacunas de ADN y ARNm han salido al
mercado recientemente, pero esta tecnologia se ha estudiado durante décadas.*° Este enfoque para estimular
una respuesta inmunitaria ofrece una serie de ventajas sobre el uso de patégenos inactivados o antigenos
modificados en las vacunas: Las vacunas de ADN son mads estables, producen respuestas inmunitarias tanto de
células Bcomo de células T, pueden fabricarse a gran escala y no contienen materiales infecciosos.«

La principal preocupacion de las personas reticentes a las vacunas es que el ADN plasmidico y el ARNm puedan
integrarse en el genoma humano, causando potencialmente alteraciones genéticas y de la linea germinal que
pueden provocar canceres o infertilidad. Los estudios demuestran que el ADN plasmidico permanece en el
musculo varios meses después de la inyeccién, pero casi todo el plasmido es extracromosémico, y la frecuencia
de integracién en el genoma del huésped es tres veces menor que la tasa de mutacion espontanea natural del
ADN.“*% Por lo tanto, cualquier efecto de la integracién es improbable e insignificante. Ademas, el ARNm es
rapidamente descompuesto por los componentes celulares del cuerpo poco después de que se produzca la
traducciény nunca entraen el ntcleo de la célula.’s Los pacientes deben estar tranquilos porque las vacunas de
ARNm no pueden interactuar con el genoma del huésped de ninguna manera.

2.1.1.4 Las vacunas pueden causar autismo

Lafalsaideade que lasvacunas pueden causar autismo estd ligada en gran medida a la publicaciéon de un estudio
infundado en 1998. El estudio, titulado "lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive
developmental disorder in children" (Hiperplasia linfoide-nodular ileal, colitis inespecifica y trastorno
generalizado del desarrollo en nifios) fue publicado por The Lancet, unarevista cientifica normalmente reputada,
y proponia una relacién entre la enterocolitis crénica y los trastornos del desarrollo en los nifios. La parte
perjudicial era la afirmacién de que los sintomas gastroenteroldgicos en los nifios de la muestra comenzaron
después de recibir la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola (SPR). El autor principal de la
publicacién, el Dr. Andrew Wakefield, dio a esta afecciéon el nombre de "enterocolitis autista" y mas tarde sugirio,
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sin pruebas, que los tres componentes de la vacuna se administraran por separado para evitar causar efectos
nocivos.

La calidad del estudio de Wakefield plantea una serie de problemas. En primer lugar, sélo se incluyeron 12 nifios
en la muestra, demasiado pocos para detectar correlaciones precisas y estadisticamente significativas. Ademas,
los nifios que participaron en el estudio fueron seleccionados a mano por el propio Wakefield, lo que hace temer
que los resultados sean sesgados. Gran parte de los "datos" incluidos en el estudio también fueron comunicados
por los padres de los nifios, lo que no se considera cientificamente fiable. Las preocupaciones sobre el estudio se
validaron después de que saliera a la luz que Wakefield recibioé financiacién no revelada del abogado Richard
Barr, que estaba trabajando en una demanda antivacunas. Como Wakefield tenia un conflicto de intereses,
manipulaba los datos para crear la apariencia de una relacién entre la vacuna triple virica y el autismo. Por
Ultimo, se descubrié que Wakefield patentaba una formulacién de la vacuna triple virica con tres componentes
separados que comercializaba como "mas segura" que la vacuna existente.

The Lancet se retracto de la publicacién de Wakefield en marzo de 2004, después de que se descubrieran todos
los problemas cientificos y éticos. Por desgracia, el dafio a la confianza en las vacunas ya estaba hecho.

2.1.2.1 Las vacunas no son necesarias porque las enfermedades pueden prevenirse
mediante la higiene y los suplementos que aumentan la inmunidad

Los micronutrientes, como las vitaminas Dy Cy el zinc, son importantes para mantener un sistema inmunitario
sano,y debe animarse a los pacientes a mantener niveles suficientes de cada uno de ellos. Todavia no hay datos
suficientes para sugerir que se recomiende la suplementacién con micronutrientes para tratar o prevenir las
infecciones.®® Ademas, hay pruebas de que la suplementacién con vitamina D puede proteger contra las
infecciones de las vias respiratorias superiores sélo en el caso de los individuos que parten de una deficiencia.*”
4 o mismo ocurre con los beneficios del zinc y la vitamina E para prevenir las enfermedades infecciosas en los
ancianos.“s° Es probable que la administracion de suplementos de micronutrientes en individuos por lo demas
sanos no proporcione ninguna proteccion contra las infecciones, e incluso puede ser perjudicial >

Cubrirse al toser y estornudar, evitar tocarse la cara y lavarse las manos con agua y jabén durante al menos 20
segundos son algunos ejemplos de buena higiene que pueden ayudar a frenar la propagacién de enfermedades.
Por desgracia, las enfermedades altamente infecciosas persisten a pesar de estas medidas.® Puede que las
vacunas nosean la Gnica forma de prevenir las infecciones, pero la vacunacién combinada con buenas practicas
de higiene y estilo de vida ofrecen la mejor oportunidad de acabar y prevenir las emergencias sanitarias
mundiales causadas por enfermedades infecciosas.

2.1.2.2 Lainmunidad natural contra las infecciones es mas saludable

Una creencia muy extendida entre las personas reticentes a las vacunas es que la infeccién por una enfermedad
proporciona una inmunidad mas duradera que las vacunas. Esta creencia se deriva del hecho de que una sola
infeccién por enfermedades como el sarampién y la varicela puede proporcionarinmunidad de por vida, pero las
inmunizaciones contraelsarampiény lavaricelarequieren multiples dosis. No hay unarespuesta claraa porqué
la infeccién natural suele dar lugar a una inmunidad mas duradera. La carga viral o bacteriana es mucho mayor
cuando se expone al patégeno de forma natural, lo que puede proporcionar una respuesta inmunitaria mas
fuerte.3 También hay pruebas de que los antigenos virales confieren una inmunidad mas fuerte que los
antigenos bacterianos.5 Curiosamente, algunas vacunas proporcionan una inmunidad mas sélida y duradera
que la infeccién natural debido a los adyuvantes y a la naturaleza altamente purificada de las proteinas y
toxoides que contienen.ss Entre estas vacunas se encuentran la del virus del papiloma humano (VPH), la del
tétanos, ladel Haemophilus influenza tipo b (Hib) y ladel neumococo.5 Mads recientemente, las pruebas sugieren
que lavacuna de Moderna de ARNm contra el COVID-19 produce anticuerpos mas dirigidos al dominio de unién
del receptor del virus SARS-CoV-2 y se unen con mayor amplitud al dominio de union que los anticuerpos
producidos por la infeccién natural.s® Esto significa que la inmunidad por vacunacion es mas resistente a las
mutaciones del virus y puede durar mas que la inmunidad por infeccién natural.

Las enfermedades prevenibles por vacunacién pueden ser desde leves hasta potencialmente mortales, y no hay
una forma clara de determinar la gravedad de un solo caso. Existe un alto riesgo asociado a la adquisicién de
inmunidad natural frente ainfecciones como la neumonia, la meningitis, el sarampidn y la hepatitis. Por ejemplo,
incluso con tratamiento, entre el 10 y el 15% de las personas que contraen meningitis morirdn a causa de la
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enfermedad en EE.UU,, y los que se recuperan pueden tener discapacidades de por vida, como dafios cerebrales
ysordera.’” Las vacunas conllevan menos riesgos y proporcionan la misma proteccién contra lainfeccién cuando
se administran segun el calendario.

2.1.2.3 Lavacuna de la gripe tiene una baja eficacia porque esta formulada por
prediccion

Esciertoquelaeficaciadelasvacunascontralagripevariade unatemporadaaotraenfunciéndelacoincidencia
de las cepas de virus contenidas en la vacuna con las que circulan por el mundo. El virus de la gripe evoluciona
rapidamente, lo que significa que la vacuna debe ser reformulada cada afio antes de la préxima temporada de
gripe. La Red Mundial de Vigilancia de la Gripe (GISN) esta formada por 92 paises y recoge cada afio casi 200.000
muestras respiratorias para identificar las cepas circulantes, las evoluciones y las susceptibilidades antivirales
del virus de la gripe.s® Los datos proporcionados por la GISN son utilizados por la OMS para proporcionar
recomendaciones bien informadas sobre qué tres o cuatro cepas del virus deben incluirse en el desarrollo de las
vacunas antigripales trivalentes y tetravalentes. En febrero y septiembre de cada afio, la OMS publica una
recomendacién formal sobre las cepas que deben incluirse en las vacunas contra la gripe para el afio siguiente
en los hemisferios norte y sur, respectivamente.s®

Incluso cuando la coincidencia de la cepa de lavacuna antigripal es precisa, existen variaciones en la eficacia de
la vacuna en funcion de las caracteristicas de la persona inmunizada y del tipo de vacuna antigripal que se
administre. La Red de Eficacia de la Vacuna Antigripal de EE.UU. estima que, entre 2012 y 2017, la eficacia de la
vacuna antigripal frente a los casos confirmados en laboratorio oscilo entre el 19% vy el 52%. A pesar de ello,
existen una serie de beneficios para recibir la vacuna contra la gripe. Los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos estiman que durante la temporada de gripe 2019-2020, las vacunas
evitaron mas de 7,5 millones de casos, 105.000 hospitalizaciones y 6.300 muertes solo en Estados Unidos.®° Un
estudio neozelandés demostré que entre los pacientes hospitalizados con gripe, la vacunacién seasocié con una
disminucién del 59% en las probabilidades de ingreso en la unidad de cuidados intensivos.®* La vacuna antigripal
disminuye la probabilidad de enfermar, reduce la gravedad de la enfermedad en los que adn se infectan y
previene las complicaciones en los grupos de pacientes de alto riesgo.

2.1.2.4 Las personas se vacunan y pueden contraer la enfermedad de la que
supuestamente estan protegidas

Las vacunas son la medida mas eficaz para prevenir las enfermedades infecciosas, pero su eficacia nunca es del
100%. La fuerza y la longevidad de lainmunidad disminuyen con el tiempo, tanto después de la infeccion natural
comodelavacunacion. En general, las vacunas vivas proporcionan una proteccién mas duradera que las vacunas
de subunidades y polisacaridos. Ademas, la inmunidad tiende a ser mas débil entre los nifios pequefios, los
ancianos y las personas inmunodeprimidas.®? Se recomiendan dosis de refuerzo para algunas vacunas, como la
del tétanos y la de la neumonia neumocdcica, para combatir la disminucién natural de los anticuerpos con el
paso del tiempo y para proporcionar una proteccién adicional a los grupos de alto riesgo.

Entre los individuos que enferman de una infeccion contra la que fueron vacunados, serdn menos los casos
graves en comparacion con sus homoélogos no vacunados. Por ejemplo, un estudio que analizaba las tendencias
de las complicaciones asociadas a la varicela descubrié una notable disminucion de las convulsiones febriles y
la encefalitis entre los nifios hospitalizados por varicela durante los siete afios siguientes a la recomendacién de
la vacuna universal en Alemania.®® Del mismo modo, un estudio realizado en Qatar tras la implantacion de la
vacuna contra el SARS-CoV-2 descubrié que la vacuna de Pfizer-BioNTech era 100% eficaz para prevenir la
infeccion grave o mortal en mas de 265.000 personas.®

La inmunizacién protege tanto a los individuos como a la comunidad en general. Este concepto se denomina
inmunidad de rebafio. Aunque una persona vacunada enferme de una enfermedad infecciosa, ésta no se
propagara facilmente entre la poblaciéon si un porcentaje suficiente de ésta esta inmunizada (Figura 2). Ademas,
lainmunidad de rebafio protege a los pocos individuos con alergias graves, VIH, cAnceres u otras afecciones, para
los que las vacunas estan contraindicadas.



| p13

Vacunado No vacunado Enfermo

2.1.3.1 La vacunacion va en contra de las creencias religiosas o culturales

Los farmacéuticos suelen atender a una comunidad diversa, por lo que prestar atencién a los puntos de vista
religiosos o culturales de los pacientes es increiblemente importante a la hora de proporcionar asesoramiento
sanitario. Ademas, los puntos de vista religiosos son una de las razones mas comunes aducidas por los padres
para eximir a sus hijos de recibir las vacunas infantiles recomendadas.s* Abordar las preocupaciones religiosas
escomplejo porque los médicos no deben desestimar o atacar los valores del paciente. Enlamedidade lo posible,
los farmacéuticos pueden corregir ideas erréneas, ofrecer fabricantes de vacunas alternativos, proporcionar
declaraciones de organizaciones religiosas y hacer hincapié en los riesgos de renunciar a las vacunas.

Elislam, el hinduismo y las confesiones de Asia oriental no tienen ninguna objecién generalizada a las vacunas.
Las poblaciones cristianas y judias ortodoxas se muestran mas reticentes.®®Las preocupaciones religiosas sobre
las vacunas suelen referirse al origen animal o humano de los ingredientes inactivos que contienen. Durante el
proceso de fabricacién de las vacunas, los virus deben ser copiados en grandes cantidades para adquirir
antigenos o informacién genética. Las vacunas contra la hepatitis A, la varicela, la rubéola y la rabia se fabrican
utilizando células fetales de fibroblastos o de la retina como reservorio para la replicacién viral.5 El virus entra
enlacélulafetal, sereplicaenelinterior del huésped y lisa la célula para ser liberada. La vacuna real no contiene
células fetales. Las células de fibroblastos que se utilizan hoy en dia en las vacunas proceden todas de la
interrupcion electiva, o aborto, de dos embarazos en los afios 60y 70. Las lineas celulares se denominan WI-38 y
MRC-5.

Las células fetales son el reservorio preferido para la replicacién viral porque las células humanas son mejores
huéspedes para los virus que infectan a los seres humanos, y las células fetales tienen una vida mas larga que
otros tipos de células.®® Debido a su mayor vida util, las mismas lineas celulares histéricas han sido viables
durante décadas. Algunas personas pueden sentirse mas cdmodas al recibir estas vacunas sabiendo que los
embarazos interrumpidos no estaban relacionados con el proceso de fabricacién de la vacuna, y que no es
necesario repetir los abortos paracrearvacunas. Losinvestigadores calculan que lalinea celular WI-38 ha evitado
casi 11 millones de muertes.®

Tabla 1):%6.7°
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Organizacion Fecha Postura

"Cuando no se dispone de vacunas COVID-19 éticamente irreprochables, es
moralmente aceptable recibir vacunas COVID-19 que hayan utilizado lineas
21dediciembre | celulares de fetos abortados en su proceso de investigaciény produccién. (...) El
de 2020 deber moral de evitar esa cooperacién material pasiva no es obligatorio si existe
un peligro grave, como la propagacion, de otro modo incontenible, de un
acontecimiento patolégico grave."

El Vaticano

"Dado que el virus COVID-19 puede implicar graves riesgos para la salud, puede
ser moralmente aceptable recibir una vacuna que utilice Iineas celulares
derivadas del aborto si no hay otras vacunas disponibles comparables en
seguridad y eficacia sin conexién con el aborto. Si es posible elegir entre varias
vacunas contra el COVID-19 igualmente seguras y eficaces, debe elegirse la que
tenga menos relacion con las lineas celulares derivadas del aborto."

Conferencia
Episcopal de Enero de 2021
Estados Unidos

Unién Judia "La conclusion de nuestros poskim es que, de acuerdo con el consejo de su
Ortodoxay 15 dediciembre | proveedor de atencidn médica personal, la obligacion de la Tora de preservar
Consejo de 2020 nuestras vidas y las de los demas requiere que nos vacunemos contra el COVID-
Rabinico 19 tan pronto como haya unavacunadisponible”.

Otra preocupacién religiosa sobre las vacunas es el posible uso de productos porcinos y animales en el proceso
de fabricacién, que estan prohibidos en las creencias isldmica y judia. La gelatina se deriva de la piel y el tejido
conectivo porcino y se utiliza como estabilizador en las siguientes vacunas: gripe viva atenuada, triple virica,
rabia, tifoidea oral, varicela y fiebre amarilla’* En Ultima instancia, la decisién de aceptar estas vacunas
corresponde al paciente. Los farmacéuticos deben recordar al paciente los riesgos de renunciar a las vacunas y
ofrecerle declaraciones de organizaciones religiosas (Tabla 2).7°

Organizacion Fecha Stance

Organizacién . . .
8 "La gelatina formada como resultado de la transformacién de los huesos, la piel

Islamica para 17 de julio de . L . g
o y los tendones de un animal judicialmente impuro es pura, y estd judicialmente
las Ciencias 2001 .. Y
1 permitido comerla".
Médicas

"Hay que tener en cuenta que, seguin las leyes judias, no hay ningtin problema
con los ingredientes de origen porcino o de otros animales en los productos no
orales. Esto incluye las vacunas, incluidas las que se administran por la nariz, las
inyecciones, los supositorios, las cremas y los ungiientos. "

El Kashrut (via
Public Health Agosto de 2015
England)

Las politicas de vacunacion relativas a las exenciones varian segln las regiones. Por ejemplo, en EE.UU. se
imponen vacunas especificas para los nifios del sistema escolar publico, y la mayoria de los estados permiten
exenciones tanto por razones médicas como filosdficas o religiosas. Por el contrario, los estados de California,
Connecticut, Maine, Mississippi, Nueva York y Virginia Occidental sélo permiten exenciones por motivos
médicos.”? En Australia, la vacunacion no es obligatoria, pero los padres reciben incentivos econémicos por cada
nifio que cumpla los requisitos de vacunacién de su grupo de edad, y los nifios no vacunados son excluidos de la
escuela en caso de brotes de enfermedades.”? Por lo tanto, los farmacéuticos también deben informar a los
pacientes de sus opciones, ademas de los riesgos de evitar las inmunizaciones. El capitulo 3.3 aborda las
estrategias de conversacion para nivelar a los pacientes que tienen creencias religiosas estrictas.

2.1.3.2 Laindustria farmacéutica tiene una historia cuestionable, s6lo esta interesada en
ganar dineroy no debe ser apoyada

Algunas empresas farmacéuticas pueden tener una reputacién empafiada debido a practicas como la subida de
precios, la escasez de suministros, la contribucién a la crisis de los opioides, la presentacién de informacién
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engafiosa sobre los medicamentos y la influencia en los habitos de prescripcién de los médicos. Estas practicas
han provocado, comprensiblemente, que muchas personas desconfien de la industria en su conjunto en algunas
partes del mundo. A muchos les parece que las ganancias financieras han superado a la salud publica como la
principal prioridad de laindustria. De hecho, una encuesta de Gallup de 2019 revelé que laindustria farmacéutica
es la menos favorecida por los estadounidenses entre otros 25 sectores.’* Los consumidores se enfrentan al
dilema de negar su apoyo a las empresas farmacéuticas al tiempo que reconocen que estas mismas empresas
proporcionan productos que salvan vidas como las vacunas.

Si bien la mejora de la reputacién de la industria farmacéutica es una tarea que implica la colaboracién de los
organismos reguladores gubernamentales, las partesinteresadas de la industriay los ejecutivos de las empresas
farmacéuticas, los farmacéuticos, como profesionales de la salud, pueden enfatizar y comunicar el
incuestionable e inmenso valor que tienen las vacunas para la salud publica.

A pesar de que las vacunas son una fuente de ingresos para las empresas farmacéuticas, hay que recordar a los
pacientes que son una maravilla sanitaria moderna y de eficacia probada. Antes de la introduccion de la
inmunizacion, las enfermedades infecciosas eran una amenaza real, y se calcula que tres de cada diez nifios
sucumbian a la enfermedad y morian. ®2Para los que sobrevivian, los signos de la enfermedad segufan siendo
evidentes a través de las cicatrices de la viruela, los miembros paralizados por la poliomielitis y la ceguera por el
sarampién. El cuadro 3 destaca la carga de determinadas enfermedades prevenibles mediante vacunacién antes
y después de laintroduccién de lavacunacion en los Estados Unidos.’s

Casos anteriores a la vacuna por millon

Enfermedad al afio Casos postvacunales por millon al aiio
Sarampién 3,044 0.2
Tos ferina 1,534 52
Poliomielitis aguda 141 0
Varicela 16,018 2,046
Tétanos 4 0.14
Viruela 250 0
Enfermedad neumocdcica 233 139

Para mantener estas tendencias, es importante que todas las personas con derecho a recibir vacunas las reciban.
Las vacunas no sélo salvan vidas y erradican enfermedades, sino que también suponen un ahorro de costes para
los pacientes y el sistema sanitario. La Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad de Johns Hopkins
realizé un estudio para determinar el rendimiento potencial de la inversiéon en vacunas en 94 paises de ingresos
bajosy medios. En comparacion con los costes del tratamiento, las vacunas ahorran una media de 44 délares por
cadaddlar gastado.’®

En conclusién, las vacunas son rentables, seguras, ayudan a erradicar enfermedades y salvan vidas. Aunque las
empresas farmacéuticas deben rendir cuentas de sus actos y colaborar para garantizar el acceso universal a las
vacunas en todo el mundo, no podemos negar el beneficio que aportan las vacunas.

2.1.3.3 Obligar a vacunar es unaviolacién de los derechos individuales y la autonomia
sobre la propia salud

Algunos gobiernos se plantean politicas que hacen obligatoriala vacunacién porque esuna medida de seguridad
publica. Cuando las tasas deinmunizacion son del 95%, las enfermedades prevenibles porvacunacién no pueden
propagarse facilmente entre la poblacion. En unasituacion ideal, todo el mundo seria capaz de ver los beneficios
de vacunarse y decidiria seguirlo de forma independiente. Desgraciadamente, las obligatoriedades son a
menudo necesarias para lograr lainmunidad de rebafio.

Cuando un gran porcentaje de la poblacién se vacuna, muchas personas empiezan a dejar de recibir las vacunas
porque la amenaza percibida de enfermedad ha disminuido. Entonces, se producen brotes. Un ejemplo de los
beneficios de las obligatoriedades es el brote de sarampidn de 2017 en Italia. Entre enero y agosto de 2017, Italia
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vio mas de 4.400 casos de sarampién en los que el 88% de los pacientes no estaban vacunados.”” Como respuesta,
Italia declaré obligatorias 10 vacunas infantiles para la admisién en la escuela y en las guarderias, combinadas
con tasas para los padres que no las cumplieran. En los dos afios siguientes, la cobertura vacunal aumenté entre
un3%yun 7%.”®

Novacunaraunindividuonosélolo poneenriesgo, sino que también afecta ala salud de todas las personas con
las que estd en contacto. Ademas, los padres no siempre estan preparados para tomar decisiones sobre la salud
de sus hijos. En este caso, las obligatoriedades evitan la propagaciéon innecesaria de enfermedades debido a un
pufiado de personas mal informadas. En estos casos, existe unajustificacién ética parainterferirenlaautonomia
sanitaria de esos pacientes.

Algunos pueden argumentar que la obligatoriedad de vacunacién causa mas animosidad en las personas que ya
tienen dudas sobre las vacunas, o que las obligatoriedades no solucionaran el problema mas amplio de las dudas
sobre las vacunas, y es probable que esto sea cierto. La legislacién puede ser una solucion rapida en ciertas
situaciones de brotes, pero el problema mas amplio de laindecisién sobre las vacunas debe abordarse educando
al publico. El mayor beneficio para la poblacién seria el aumento de la confianza en las vacunas, de manera que
todas las personas que puedan vacunarse decidan hacerlo. Incluso cuando la eleccién de recibir vacunas es una
opcion del paciente, los farmacéuticos pueden desempefiar un papel fundamental para ayudar a esos pacientes
a tomar decisiones informadas. Los capitulos 3 y 4 de esta publicacion ofrecen consejos para que los
farmacéuticos promuevan y comuniquen con éxito la informacién sobre las vacunas.

2.1.4.1 El calendario de vacunacidn infantil es demasiado complejo

Una preocupacion comun entre las personas reticentes a las vacunas es que la administracion de demasiadas
vacunas a laveztiene el efecto netode abrumar al sistema inmunitario y de reducir su rendimiento a lo largo del
tiempo.

Los CDC calculan que cada vacuna del calendario de vacunacién infantil contiene entre 1y 69 antigenos. Esto
significariaque un nifio totalmente vacunado habria estado expuesto a 320 antigenos a la edad de dos afios.” En
comparacién, una persona media se expone a cientos de antigenos por hora al comer alimentos, tocar objetosy
respirar aire. Aun asi, los avances en la fabricacién de vacunas hacen que éstas contengan hoy en dia muchos
menos antigenos que hace décadas.® No es probable que el efecto acumulativo de las vacunas suponga una
carga significativa para el sistema inmunitario.

El calendario de vacunas recomendado estd disefiado en consecuencia para garantizar que los nifios estén
protegidos de la mejor manera posible contra las enfermedades a lo largo de todas las etapas del desarrollo.
Cualquierretraso o intento de repartir las vacunas pondria a los nifios en un riesgo innecesario de infeccion. Los
nifios corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones o de morir a causa de enfermedades prevenibles por
vacunacién, por lo que es muy importante evitar las lagunas en la cobertura. Los calendarios nacionales de
vacunacién se basan en consideraciones epidemiolégicas locales y en la disponibilidad de recursos. Antes de
hacer recomendaciones, las organizaciones tienen en cuenta la seguridad y la eficacia de una vacuna cuando se
administraa una edad determinada, la carga de enfermedad que previene lavacunay el grado de inmunidad que
ofrece lavacuna. Los padres deben estar tranquilos porque cuando se comprueba la seguridad de las vacunas en
las primeras fases de aprobacién, se administran junto con otras vacunas recomendadas.”

Los calendarios de vacunacidon pueden ser complejos, ya que algunas vacunas requieren multiples dosis o
refuerzos y distintos grados de espaciamiento, y otras sélo deben administrarse a partir de cierta edad.
Organismos sanitarios como los CDC ofrecen calendarios de vacunacidn faciles de entender, para que los padres
se sientan menos abrumados.

2.1.4.2 Se puede enfermar después de recibir las vacunas

Lasvacunas son seguras, pero tienen efectos secundarios. Los efectos secundarios mas comunes son fiebre baja,
dolor y enrojecimiento en el lugar de la inyeccidn. Estos efectos son normales y se deben a la respuesta del
sistema inmunitario contra la vacuna. Suelen desaparecer por si solos en unos dias.

Las vacunas inactivadas no pueden provocar una infeccion por el agente patdégeno que previenen, porque la
vacuna no contiene ningln agente infeccioso vivo. Por otro lado, existe un pequefio riesgo de infeccién aguda
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causada porvacunas vivas atenuadas en pacientes embarazadas o con sistemas inmunitarios debilitados. Por lo
demads, los pacientes sanos deben estar seguros de que las vacunas son seguras. Los detalles sobre las
contraindicaciones y precauciones especificas de las vacunas se enumeran en el capitulo 5.

Otro efecto secundario poco frecuente que se asocia a la vacunacién es el sindrome de Guillain Barre (SGB). El
SGB es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario del cuerpo ataca a las células nerviosas
sanas, causando debilidad y a veces paralisis. EI SGB suele ir precedido de una infeccién virica o bacteriana. Se
detectd un mayor riesgo de SGB entre los pacientes que recibieron lavacunacontra la gripe porcina de 1976, pero
no se ha aislado la causa. La vacuna contra la gripe estacional tiene un riesgo reportado de uno a dos casos
adicionales de SGB por cada millén de dosis de la vacuna. Es probable que alguien que contraiga la gripe tenga
una mayor probabilidad de desarrollar el SGB que alguien que reciba la vacuna, ya que la enfermedad gravey la
muerte por la propia gripe son mas comunes.®

2.1.4.3 Las vacunas son malas para las mujeres embarazadas, en periodo de lactancia o
inmunodeprimidas

Las vacunas vivas atenuadas no deben administrarse a personas embarazadas o gravemente inmunodeprimidas
debido a la posibilidad de que se produzca una infeccion aguda causada por el virus debilitado de la vacuna.

Segun el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion de los CDC, las Unicas vacunas que no deben
administrarse a una mujer lactante son las de laviruelay la de la fiebre amarilla.

2.2 El papel de los farmacéuticos en la promocidn de la
vacunacion y el fomento de la confianza en las vacunas

Los farmacéuticos desempefian un papel Unico en la promocion de la inmunizacién debido a su experiencig,
habilidades, confianza y accesibilidad a la poblacion en general. La FIP elaboré una publicacién para
farmacéuticos titulada "Manual de vacunacién de la FIP para farmacéuticos: Procedimientos, aspectos de
seguridad, puntos de riesgo comunes y preguntas frecuentes"”, en la que se destacan y discuten las diferentes
funciones que pueden desempefiar los farmacéuticos en la vacunacién, desde la educacién hasta la
administracién.

Las farmacias comunitarias estan ampliamente distribuidas, como sugieren los datos de una encuesta de la FIP
queindica que hay mas de 1,6 millones de farmacias en una muestra de 76 paises y territorios de todo el mundo,
con una media de 2,75 farmacias y 5,14 farmacéuticos comunitarios por cada 10.000 habitantes.’ Esto es
especialmente importante para las regiones rurales y con pocos recursos, donde las clinicas de vacunacién
pueden ser escasas y distantes. Los farmacéuticos también se encuentran en la posicién Unica de poder ofrecer
apoyoinmediato alos pacientesatravésde consultassincita previa. Los pacientes no necesitan citas pararecibir
recomendaciones sanitarias, y los farmacéuticos tienen la competencia y la formacién necesarias para
responder a una gran cantidad de preguntas sobre la salud. Ademas, alli donde los médicos o las enfermeras
pueden escasear para cubrir las necesidades de la poblacién, o estan limitados en el tiempo que pueden dedicar
acada paciente debido a la presién sobre los sistemas sanitarios, los farmacéuticos pueden ofrecer una serie de
servicios de atencién primaria y gestionar las dolencias mas comunes. También pueden asesorar sobre las
vacunas adecuadas para cada personay administrarlas, lo que permite a otros profesionales sanitarios atender
a mas pacientes que lo necesiten o dedicar mas tiempo a los que lo requieran. Por Ultimo, las farmacias suelen
abrir por las tardes, los dias festivos y los fines de semana, lo que permite a los pacientes acceder a los servicios
cuando les resulte mas cémodo. Por estas razones, varias fuentes consideran a los farmacéuticos como el
profesional sanitario mds fiable 8

Como se ha mencionado anteriormente, los CDC citan tres razones principales que explican las dudas sobre las
vacunas: la falta de confianza, la complacencia y la falta de conveniencia. Existe un gran nimero de
investigaciones que confirman que la administracién de vacunasy la promocién de lainmunizacién por parte de
los farmacéuticos da lugaraunaumento de la coberturavacunal a través de cada una de estas "3 C". Una revision
sistematica de 2016 sobre los efectos de los farmacéuticos en las tasas de inmunizacién a nivel mundial®
descubrio que la aceptacion era mayor cuando un farmacéutico participaba en el proceso de inmunizacion,
independientemente de dénde se produjera el punto de contacto. En otras palabras, los farmacéuticos son
valiosos como educadores, facilitadores y administradores de vacunas.
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Porsupuesto, el papel que desempefian los farmacéuticos en lainmunizacién varia seglin el pais. Segtn los datos
delaFIPde2020,lavacunacionenfarmaciaestadisponible enal menos 36 paisesyterritorios,ylaadministracién
de vacunas por parte de los farmacéuticos esta autorizada en 26 paises y territorios.® Paises como Australia,
Nueva Zelanda, Canadd, Francia, Dinamarca, Portugal, Estados Unidos y el Reino Unido han aprobado una
legislacién que permite a los farmacéuticos administrar vacunas, siempre y cuando los farmacéuticos hayan
adquirido toda la formacion necesaria y la farmacia esté equipada para prestar servicios de vacunacién.® % E|
nimero de paises que permiten a los farmacéuticos desempefiar un papel activo en la inmunizacién aumenta
constantemente. También existe una variabilidad internacional y regional que regula las vacunas que los
farmacéuticos pueden administrar y los grupos de edad a los que pueden hacerlo. En cualquier caso, la
comodidad y los conocimientos de los farmacéuticos en todo el mundo los convierten en parte integrante del
esfuerzo por combatir las dudas sobre las vacunas.

En los lugares en los que los farmacéuticos aln no tienen autoridad para administrar vacunas o no pueden
disponer de las instalaciones necesarias para almacenarlas, ain pueden desempefiar otras funciones. En primer
lugar, los farmacéuticos pueden identificar a los pacientes que necesitan ser vacunados durante los encuentros
rutinarios con los pacientes. Los pacientes de edad avanzada, que acaban de ser dados de alta del hospital o a
los que se les han recetado medicamentos que se sabe que tratan afecciones que aumentan el riesgo de
enfermedades prevenibles por vacunacion, deben ser sefialados para su deteccidn. Si se descubre que un
paciente tiene un vacio en la cobertura de vacunacién, el farmacéutico puede organizar la administracién de las
vacunas en otro lugar. Como alternativa, los farmacéuticos pueden ofrecer cuestionarios a los nuevos pacientes
para determinar si existen lagunas en la inmunizacién.%

Una aplicacién especialmente valiosa del cribado de pacientes en las farmacias es la identificacién de adultos
con necesidades de inmunizacién. Las vacunas infantiles siempre serdn esenciales, pero los avances de la
medicina y el envejecimiento de la poblacion hacen que las vacunas contra enfermedades como la gripe, el
herpes zéster y la neumonia en edades avanzadas requieran una atencién especial. Los adultos en edad de
trabajar también son mas propensos a saltarse las visitas rutinarias al médico que los nifios y los adultos
mayores.? Ademas, la pandemia de COVID-19 ha provocado importantes trastornos en la asistencia sanitaria, ya
que los adultos renuncian a las visitas rutinarias por miedo a la infeccién.® Ahora mas que nunca, los
farmacéuticos deben asumir su papel como principales proveedores de atencion sanitaria primaria.

A continuacion, los farmacéuticos tienen la oportunidad de asesorar sobre las vacunas durante los encuentros
conlos pacientes,como las revisiones exhaustivas de la medicacién. En este momento, los farmacéuticos pueden
recomendar vacunas a los pacientes e informarles del riesgo de infeccién en caso de que las rechacen. Si los
pacientes tienen alguna preocupacién o duda relacionada con las vacunas, el farmacéutico también puede
abordarla. Estas reuniones individuales son especialmente importantes para aclarar lainformacion erréneay la
desinformacion sobre las vacunas mediante conversaciones abiertas. El asesoramiento sobre las vacunas puede
realizarse a distancia mediante llamadas telefénicas, videoconferencias, correo electrénico u otros medios.

Los farmacéuticos también pueden participar indirectamente en laadministraciéon de lainmunizacién mediante
la dispensacion de vacunas y el mantenimiento de un amplio catdlogo de vacunas. Las farmacias suelen tener
congeladores y refrigeradores adecuados para mantener la cadena de frio durante el transporte y el
almacenamiento de las vacunas. Si un consultorio médico o una clinica no tienen instalaciones para almacenar
vacunas, pueden confiar en su farmacia local para dispensarlas. Ademads, una farmacia puede tener a mano un
suministro de vacunas que se adapte mejor a las necesidades epidemiolégicas de la comunidad.

Por tltimo, los farmacéuticos pueden desempefiar un papel importante en la defensade lainmunizacién parala
comunidad. La defensa puede incluir hablar en nombre de la profesion ante los 6rganos legislativos, de modo
que se conceda a los farmacéuticos una mayor autoridad en el proceso de inmunizacién, ya que la participacién
de los farmacéuticos mejora la salud publica. Otros ejemplos de defensa de las vacunas son la participacién en
eventos como la Semana de la Inmunizacién de la OMS, la intervencién en seminarios para explicar el riesgo de
las enfermedades prevenibles por vacunacion y los beneficios de las vacunas, o la colaboracién con los
departamentos de salud locales para publicar anuncios de clinicas de vacunacion locales e informacién sobre
inmunizacion. En estos casos, los farmacéuticos estdn aumentando la conciencia publica sobre qué vacunas
para adultos estdn disponibles y quiénes deben recibirlas. Los farmacéuticos también pueden involucrar a otros
miembros de la profesion para aumentar el impulso del cambio.
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3.1 La cuestion de la indecision

Como se ha explicado en capitulos anteriores, las investigaciones demuestran que las razones para dudar de las
vacunas varian mucho entre los individuos, pero en general se dividen en las siguientes categorias:
complacencia, inconvenienciay falta de confianza o seguridad, que pueden incluir el calculo racional de los pros
y los contras.®* Las recomendaciones internacionales (por ejemplo, del enfoque Adaptacién de los programas de
inmunizacion (TIP de sus siglas en inglés) de la OMS, que fue desarrollado por la Oficina Regional para Europa de
la OMS para apoyar a los paises aintegrar la investigacidn centrada en las personasy los conocimientos sobre el
comportamiento en la planificacién y la politica de los programas de inmunizacién®) para el desarrollo de
intervenciones que promuevan la aceptacién de las vacunas ponen de relieve la necesidad de que las
intervenciones se dirijan cuidadosamente a las razones de la persona para dudar sobre la vacunacién o la no
vacunacién.® Una revision exhaustiva de la investigacion sobre el comportamiento de vacunacién realizada por
Brewer et al. muestraque lasintervenciones mas eficaces se centran en la configuracién del comportamiento en
lugar de limitarse a proporcionar informacién o centrarse en el cambio de opiniones y actitudes.%

En particular, los investigadores descubrieron que las intervenciones mas eficaces se basan en las percepciones
de baseylasintenciones de vacunacién de unindividuo, yadoptan estrategias de comportamiento para facilitar
la accion (por ejemplo, recordatorios), reducir las barreras (por ejemplo, abordar las preocupaciones) y moldear
el comportamiento (por ejemplo, proporcionar incentivos). La evidencia también destaca sistematicamente la
importancia de un enfoque adaptado para lograr un cambio de comportamiento sostenido. Las campafias de
comunicacion masiva tienen un papel en la difusién de informacion, pero pueden ser menos eficaces cuando el
objetivo es cambiar las barreras o percepciones especificas de unindividuo hacia lavacunaciény lasintenciones
devacunacién. En estos casos, es probable que resulte mas eficaz un enfoque personalizado de la comunicacién
delainformacion, en particular paralas personas que no estan seguras o no aceptan la vacunacion.

Figura3ilustraquelainformacion porsisolanoconducealaacciénoal cambio de comportamiento, lo que pone
de relieve la importancia de seleccionar y orientar la informacién a las creencias del individuo y no limitarse a
ofrecer grandes cantidades de informacién. Lograr una accién positiva hacia la vacunacién dependera de las
creencias y percepciones del individuo. La accién se producird si la informacion proporcionada coincide con las
creencias existentes o si las creencias pueden ser modificadas o cambiadas por la informacién proporcionada
por el profesional sanitario, de forma que se apoye la accion positiva.
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La comunicacién eficaz debe adoptar un enfoque escalonado:%

1. Identificar las percepciones de base de un individuo sobre las vacunasy las razones para dudar de ellas;
luego

2. Proporcionar un mensaje eficaz para aprovechar las percepciones positivas y las intenciones de
vacunaciéon que ya tiene el individuo, y abordar los obstaculos especificos de la persona para la
vacunacion de una manera personalizada a sus percepciones y necesidades; entonces

3. Evaluarlaeficacia del enfoque adoptado.

Es necesario un enfoque de colaboracion global para abordar este problema mediante la identificacidon de las
percepciones y las barreras de un individuo para la vacunacion y el uso de estrategias de comportamientoy la
comunicacion efectiva para proporcionar al individuo informacién para facilitar la aceptacion de la vacuna.
Betschetal. (liderdela Escuelade Verano OMS/Europa de Conocimiento del Comportamiento, coorganizada con
la Universidad de Erfurt)® recomiendan que las intervenciones que resultan eficaces para los individuos
complacientes, convenientes y calculadores difieren y deben adaptarse en funcién de las razones del individuo
para no vacunarse. Esto puede hacerse motivando a los complacientes, eliminando las barreras para aquellos
cuya barrera clave es la inconveniencia, y utilizando incentivos y principios del Marco de Necesidad-
Consideraciéon¥ para la toma de decisiones sobre medicamentos para aquellos que calculan los pros y los
contras.

Este capitulo abarca los principios rectores clave para una comunicacién eficaz con el fin de reducir las dudas
sobre las vacunas, tanto para el publico en general como para los grupos que probablemente tengan un mayor
riesgode no aceptarlas. En general, paraque lacomunicacion sea eficaz, el proceso debe implicar un compromiso
significativo con el individuo, ya sea una interaccién y conversaciéon breve o mas prolongada. La mejor manera
devisualizarlo es como un ciclo de comunicacion con los tres pasos descritos anteriormente: (Figura 4)

1. Identificacién,
2. Comunicacién;y
3. Evaluacién

3. Evaluar

Increasing Vaccination Model
Brewer, Chapman, Rothman, Leask & Kempe (2017)

1.' . Motivation ¥ Vaccination
Identificar

2.Comunicacién eficaz
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3.2 Identificacion de los obstaculos a la aceptacidn de la
vacuna

En consonancia con muchas mejoras en la ciencia y los principios de cambio de comportamiento, el primer paso
de una comunicacién eficaz dentro de una interaccion es identificar las barreras de un individuo para la
aceptacién de la vacuna.®® Los capitulos 1y 2 han esbozado la historia que hay detrds de las dudas sobre las
vacunas, asi como las barreras a la aceptacion de las mismas que pueden existir en mayor o menor medida en
diferentes personas.

Para abordar eficazmente los bajos niveles de aceptaciéon en un individuo o grupo especifico, necesitamos
entender hasta qué punto las diversas barreras estdn influyendo en las decisiones y qué otras barreras podrian
existir. Para explorar cudles pueden ser estas barreras, el compromiso con las principales partes interesadas de
un grupo o con un lider de opinién clave puede ayudar a obtener informacion especifica sobre las necesidades,
los valores y las creencias de la comunidad concreta con la que se esta interactuando.** Los mismos principios
seaplicanalosindividuos, y tanto sila comunidad es grande como pequefia, estos enfoques pueden ser eficaces
incluso para una unidad familiar o amigos con valores y creencias culturales compartidos. Entender sus
creencias y las barreras Unicas a la vacunacién puede servir de base para el desarrollo de mensajes adaptados
que aborden cualquier preocupacion y destaquen los beneficios asociados a la vacunacién.

Paraidentificar las barreras a las que se enfrenta un individuo o una comunidad, comience con declaraciones de
normalizacion para abrir conversaciones sobre la vacunacién. Es importante tener un enfoque abierto y sin
prejuicios, y normalizar el hecho de que puedan tener dudas o temores sobre la vacunacién. Para ello, se puede
hacer una declaraciéon general sobre el tema para desviar la atencién de la persona (por ejemplo, "muchas
personas sienten.." 0 "a menudo esto se debe a..."). Estas afirmaciones de normalizacion ayudaran a la persona a
abrirse sobre sus creencias y preocupaciones. Esto es especialmente importante porque ser un profesional de la
salud a menudo te coloca en un estado de poder en relacion con el paciente, y los pacientes y el publico pueden
darte respuestas que creen que te complacerdn en lugar de compartir sus pensamientos y opiniones honestas.
Compartir un relato personal también puede ayudar a abrir la conversacién. Por ejemplo, hable de su propia
experiencia personal con la vacunacién o las inyecciones, y de cualquier temor o preocupacién que haya podido
tener. El compromiso con las personas y los grupos debe ser participativo, iterativo y respetuoso con sus
sensibilidades.

Una vez que la persona esta dispuesta a abrirse y hablar sobre la vacunacion, el paso clave es tratar de
comprender y escuchar, en lugar de emitir juicios. El compromiso debe centrarse en escuchar, comprender y
obtener las perspectivas, creencias y preocupaciones tnicas de la persona en relacién con la vacunacién. Hay
que reconocer los miedos, las preocupaciones, los problemas y los temores que pueda haber identificado
durante el compromiso y no invalidarlos ni juzgarlos. Figura 5 presenta los pasos clave para identificar los
posibles obstaculos a la aceptacién de la vacuna. La parte clave es estar preparado para las preguntas, escuchar
sinjuzgary con una mente abierta, comprender cudles son las barreras y los factores facilitadores de la persona
para lograr la vacunacion, y luego trabajar para comprometerse con ellos. Hay que tener en cuenta que se trata
de un ciclo iterativo, en el que la persona se compromete con el proveedor de servicios sanitarios, y luego el
proveedor debe escuchar y volver a comprometerse con la persona en funcién de su respuesta.

Asegure un lenguaje corporal positivo y acogedor, y el uso de estimulos minimos (pequefias sefiales que hacen
saberal interlocutor que usted sigue escuchandoy comprendiendo para animarle a seguir hablando -pueden ser
palabras breves como "aja", "si", "no", "mmm", o un lenguaje corporal positivo como asentir con la cabeza), para
fomentar el didlogo continuo sobre la vacuna. El objetivo de esta interaccién es explorar sus niveles actuales de
comprension sobre la vacunacion e identificar las lagunas de informacién y la desinformacién a la que puedan
haber estado expuestos. Averiglie de ddnde han obtenido su informacidn y qué fuentes de informacidn utilizan
y en las que probablemente confian: scudles son sus razones para utilizar esa fuente de informacion? ¢Tienen

vinculos con otros grupos o comunidades donde esta informacion puede haberse difundido o compartido?
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3.3 Comunicar para el cambio

La comunicacién para el cambio es la parte mas crucial para cambiar el comportamiento y cualquier creencia
errénea identificada sobre la vacunacién. Una vez que se ha identificado una oportunidad para comprender las
diversas influencias a las que una persona puede haber estado expuesta y sus barreras para la aceptacién de la
vacuna, es necesario compartir los mensajes clave para abordar las barreras identificadas.

Para ayudar a que los mensajes tengan mas impacto, considere los siguientes principios de comunicacién:*

1. Captarlaatencién

Utilice elementos visuales, estrategias que evoquen emociones o mensajes personalizados para atraeralagente.
La informacion que puede atraer la atencion puede ayudar a retener la informacién y simplificar su
procesamiento. Asimismo, la informacién vinculada a emociones fuertes, como la urgencia o la sorpresa, puede
favorecer el recuerdo, aunque los mensajes que sélo invocan el miedo pueden ser contraproducentes.

2. Facil =verdadero

La mente humana es mucho mas propensa a retener la informacion y a verla positivamente si es facil de
entender. Mantenga la informacion clara: una informacién facil de recordar y que resulte familiar ayudara a las
personas a recordarla mas facilmente y también aumentara su confianza en la informacién. Repetir la
informacién constantemente ayuda a mejorar esta familiaridad y favorece la asimilacién.

3. Sercreible

La informacién que proporcione debe ser creible para ayudar a crear una relacién y confianza entre usted y la
persona. Garantizar que la informacion es relevante es igualmente importante: proporcionar informacién que
puede ser creible pero que no es relevante para su contexto local (por ejemplo, consejos de vacunacién de los
Estados Unidos para una cepa que puede no estar presente en su area) puede aumentar la confusion y la
desconfianza.

4. Motivar

Evitar el encuadre negativo de los mensajes (por ejemplo, relacionar las vacunas con el dolor y las agujas). Si se
producen contenidos para apoyar la vacunacién, considere el uso de imagenes felices y saludables. Las normas
sociales son mecanismos poderosos para apoyar las intenciones de actuar. Explicar que la mayoria de las
personas de lacomunidad en la que vive el individuo se han vacunado, y que otros en la comunidad esperaran la
misma accion de ellos, puede aumentar la probabilidad de vacunacién. Por dltimo, ayudar a las personas a hacer
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frente a las preocupaciones y a la amenaza que se cierne sobre ellas, empoderandolas y haciendo que la
vacunacién sea una opcion facil, puede apoyar la vacunacion.

5. Historias

Los seres humanos estan evolutivamente adaptados a recordar mejor la informacién mediante la narracion de
historias. El uso de narraciones puede ayudar a captar a su publico (por ejemplo, historias de otras personas que
hayan recibido la vacuna antes, o de padres de nifios para apoyar la vacunacion).

A continuacion, encontrard algunos ejemplos de casos sobre situaciones relacionadas con la vacunacioén, en los
que se aplican algunos de estos principios. Estas cinco guias de conversacién se muestran a continuacién y
pretenden reflejar una conversacién entre un cliente (C) y un farmacéutico (P).
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3.3.1.1 Ejemplo de conversacién 1: Un padre con hijos adolescentes - Vacuna contra el
VPH

C: Hola. Esta pandemia me ha hecho darme cuenta de que no hemos estado al dia con las vacunas
regulares para nuestros adolescentes. Quiero mantenerlos protegidos y me preguntaba qué vacunas
deberia ponerles. Tengo hijos adolescentes y quiero mantenerlos protegidos. ¢Podria encontrar mas
informacion?

P: Absolutamente, ¢qué opinas actualmente de las vacunas? (uso de preguntas abiertas)

C: Bueno, he oido hablar de las inyecciones del virus del papiloma humano (VPH). Recuerdo un folleto
que recibimos de su colegio cuando tenian unos 11 o 12 afios, pero creo que decidimos no hacerlo
porque pensamos que aun no tendrian relaciones sexuales.

P: De acuerdo, ¢te parece bien que hablemos un poco mas sobre la vacuna del VPH y como te sientes al
respecto? (pedir permiso, preguntar abiertamente)

C: Esta bien. Me gustaria saber mas.

P: Mucha gente me ha preguntado por la vacuna, asi que es normal que se hagan preguntas al respecto. Yo
misma no estaba muy segura al principio, pero me enteré de que el virus del papiloma humano provoca
varios tipos de cadncer que pueden afectar a cualquier persona. Entre ellos se encuentran los canceres de
diferentes érganos reproductivos en las mujeres y en los hombres, y posiblemente los canceres de
gargantatantoen hombres como en mujeres. La buena noticiaes que estavacuna puede ayudar a proteger
contra el virus y proteger a sus hijos de contraer estos canceres y esta vacuna (normalizacién, normas
sociales, informacién objetiva) deberia proporcionar proteccién de por vida, incluso prevenir las verrugas
genitales. Ahora es facil pensar que esto no es relevante ahora si tus hijos no tienen relaciones sexuales.
Lo importante es que lavacuna les protegera en el futuro si deciden hacerlo.

C: Vale, si, eso tiene sentido. Pero ;qué ventajas tiene conseguirlo ahora en lugar de esperar?

P: Muchos padres consideran que cuanto antes se protejan sus hijos, mejor, ya que os datranquilidad tanto
a vosotros como a ellos y no tenéis que preocuparos por ello cuando crezcan. Ademads, la edad que tengas
cuando te vacunes determina cuantas vacunas necesitas. Si tienes entre 9 y 14 afios, por ejemplo, sélo
necesitas recibir dos dosis, si tienes entre 15 y 16 afios, debes recibir tres.

Solia pensar en esta vacuna como algo para prevenir una enfermedad de transmisién sexual y estar un
poco insegura, pero luego me di cuenta de que en realidad se trata de prevenir el cancer. Casi todo el
mundo puede contraer este virus, asi que creo que es importante para todos. Casi todos mis pacientes se
vacunan ahora, lo que es estupendo. Dicho esto, es una decisidn que sélo ti puedes tomar. ;Qué opinas?
(normas sociales, abordar las preocupaciones, experiencia personal, preguntas abiertas)
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3.3.1.2 Ejemplo de conversacién 2: Persona mayor - Tdap (vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina)

C: Hola. Estoy aqui hoy porque estoy a punto de cumplir 65 afios y mi hija no deja de darme la lata para
que me vacune. Soy consciente de que ya no estoy tan en forma como antes, pero srealmente necesito
esas vacunas? Y si es asi, ¢gqué vacunas deberia ponerme?".

P: Es estupendo que hayas venido hoy aqui, estoy mds que encantado de hablar contigo sobre las vacunas
recomendadas. La verdad es que estd usted bastante en forma y la cuestion es que estas vacunas no tienen
nada que ver con que esté usted en forma o no. De hecho, muchas personas sanas se vacunan todos los dias,
y la gente se da cuenta de que estar vacunado les mantiene en forma y sanos. Ademas, aunque te moleste, tu
hijava por buen camino. Ahora es un buen momento para pensar en qué vacunas pueden darle una proteccion
adicional a medida que vaya creciendo. (refuerzo positivo, abordar las preocupaciones, normas sociales)

C: Es bueno saberlo. Empezaba a pensar que era porque me estaba haciendo viejo.

P: En absoluto, la gente se vacuna a cualquier edad. Aunque estoy seguro de que a veces puede ser dificil con
los recordatorios, aunque tu hija te moleste, estoy seguro de que se estd asegurando de que te protejas mas
para que puedas seguir haciendo las cosas que te gustan. (identificacion de motivadores, validacién, normas
sociales, normalizacidn)

C: Si, sé que sélo intenta cuidar de mi.

P: Si, es muy agradable tener a alguien que se preocupe por nosotros, y qué suerte tienes de tener a alguien
que parece que se preocupa de verdad por ti. ¢Podria darle alguna informacion sobre las vacunas? (encuadre
positivo, permiso para dar informacion)

C: De acuerdo, ¢y qué otras vacunas deberia ponerme?

P: Una vacuna importante que a menudo se olvida a su edad es la vacuna DTaP, que proporciona proteccién
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. ¢Has oido hablar de ella? Hemos tenido muchas personas que han
venido para esta vacuna. (adaptacion, personalizacion, experiencia personal, normas sociales)

C: Me he vacunado contra el tétanos después de pisar un clavo oxidado. ¢Por qué tengo que volver a
vacunarme?

P: Es facil pensar que no es necesario volver a vacunarse después de la vacuna del tétanos. La mala noticia es
que el tétanos, también conocido como trismo, es mas probable que cause muertes en personas mayores. Es
una enfermedad grave causada por una bacteria que se encuentra en el polvo, la suciedad, la tierra y el
estiércol y que entra en el cuerpo a través de un corte o una herida. Esta infeccién provoca rigidez muscular,
espasmos dolorosos, fiebre y dificultad para masticar o tragar, y el riesgo de sufrir dafios es mayor en las
personas mayores.

La buena noticia es que la vacunacion es la mejor proteccion contra esta enfermedad. Las personas reciben
tres dosis de inmunizacién cuando son bebés, dos dosis de refuerzo cuando son nifios y otras dos dosis de
refuerzo a los 45 y 65 afios. Es importante recibir la dosis de refuerzo una vez cumplidos los 65 afios, aunque
se haya vacunado en el pasado, ya que estas vacunas desaparecen con el tiempo. Si has tenido varicela en el
pasado, el virus permanecera latente en tu cuerpo hasta que seas mayor. (normalizaciéon, malas
noticias/buenas noticias, relevancia personal, justificacion)

C: Entonces, ¢crees que deberia vacunarme?

P: Creo que la vacunacion sistemdtica es importante y que todo el mundo deberia recibir las vacunas que
necesita para su edad. ¢;Qué opina usted? ¢Quizas pueda hablarlo con su hija y pedir una cita? Todo lo que
tiene que hacer es llamarnos o pasar por alli y podemos organizarlo para usted. (facilitar el aumento de la
comodidad, la relevancia personal)

C: Si, creo que eso es todo, creo que lo tengo bastante resuelto.
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3.3.1.3 Ejemplo de conversacién 3: Una persona vegana - La vacunade la gripe

C: Me preocupan los huevos de las vacunas contra la gripe, ya que soy veganay no quiero tomar ningtn
producto que tenga componentes animales.

P: Es una preocupacion muy importante que podemos discutir. Estamos entrando en la temporada de
gripe, asi que esta proteccion puede ser una ventaja para su salud y también para proteger a sus seres
queridos que estan cerca de usted. ;Deberiamos discutir las opciones disponibles que podrian convenirle?
(validacidn, busqueda de permisos, entrevista motivacional)

C: Si, por favor. Pero, en primer lugar, ¢por qué utilizan huevos?

P: Algunas vacunas pueden necesitar un organismo vivo con células funcionales para ser producidas y por
eso algunos utilizan este método en lugar de lineas celulares u otro. Lo importante es que todos los
diferentes métodos estén aprobados y den como resultado vacunas que sean seguras de usar. (abordar las
preocupaciones, la personalizacion)

C: Entonces, ¢dice que hay algunas vacunas que no contienen huevo?

P: Hay algunas vacunas disponibles en el mercado, como la vacuna cuadrivalente contra la gripe basada
en células y una vacuna cuadrivalente recombinante contra la gripe, que no contienen huevo. ;Cémo le
hace sentir esto al vacunarse? (preguntas abiertas, sin juicios de valor, consejos objetivos)

C: ¢Esta seguro de que no hay ningtin animal implicado en el proceso?

P: No hay productos animales en esas vacunas. Ademas, la mayoria de las vacunas estan bien probadas y
no requieren mas pruebas en animales. Lo importante es que usted tiene una opcion disponible y puede
estar protegido durante la temporada de gripe. (abordar las preocupaciones, informacion objetiva)

C: Lo pensaré. Todavia no estoy seguro.

P: Puede ser dificil decidir sin conocer suficiente informacidon. La buena noticia es que muchas personas
veganas se estdn vacunando, ya que hay muchas alternativas disponibles en el mercado. Cuantas mas
personas se vacunen contra la gripe, mayor serd la inmunidad de grupo, lo que ayudard a protegerte atiy
atus seres queridos también. ¢Quieres llevarte algo de informacién para leer y reflexionar? Es importante
que decidas por ti mismo, pero estaré disponible en cualquier momento si necesitas ayuda. (validacion,
normas sociales, relevancia comunitaria y personal, cuestionamiento abierto, respeto a la autonomia)

C: Gracias por eso. Si, seria estupendo. Lo leeré y lo pensaré.
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3.3.1.4 Ejemplo de conversacién 4: Una persona que vive con el VIH - Vacuna COVID-19

C: Hola, me siento un poco mal desde hace un par de dias. No tengo fiebre, sdlo siento un resfriado.

P:Siento oireso. Cuéntame un poco mas sobre como te sientes. ;Qué medidas de autocuidado has tomado?

(pregunta abierta)
C: Estoy tomando algunos medicamentos de venta libre y esta mejorando un poco.

P: Me alegra saber que tus sintomas estan mejorando, si necesitas alglin otro consejo para controlar tu
sintomas puedes decirmelo. ;Qué hay de otros medicamentos? ¢Qué tal la vacuna COVID-19?

C: No estoy vacunado, pero como soy seropositivo, pensé que no seria buena idea vacunarme.
P: ¢Qué piensa de la vacuna?

C: ¢Me pondré enfermo si me pongo la vacuna? Me preocupa que me haga enfermar, especialment
con mi VIH.

S

e

P: Es comprensible que estés preocupado. Sin embargo, la vacuna es realmente importante para usted, ya
que reduce el riesgo de enfermedad grave y de muerte y se cree que es segura para la mayoria de las

personas, incluidas las que viven con el VIH.

La vacuna puede provocar algunos efectos secundarios comunes como dolor, enrojecimiento y/o
hinchazén en el lugar de la inyecciéon, dolor de cabeza (de bajo grado), fiebre, nduseas, dolores musculares

y fatiga, pero generalmente son muy leves y el beneficio de estar protegido contra la enfermedad e

S

enorme. De hecho, la proteccién es aliin mdas importante si se tiene el VIH. (normalizacién, validacion,

informacién personalizada)

C: Entonces, ¢si me pongo la vacuna nunca me contagiaré del virus COVID?

P: La vacuna reduce la probabilidad de infectarse, pero ninguna vacuna es 100% efectiva. Hay que seguir
tomando medidas preventivas contra el virus (distanciamiento fisico, lavarse las manos con regularidad,
[levar la cara cubierta), incluso después de la vacunacion, pero la vacuna reduce en gran medida el riesgo

de enfermedad grave. (personalizacién, informacién objetiva)
C: Bueno, entonces podria considerarlo.

P: Las personas que viven con el VIH y toman sus medicamentos tienen la enfermedad bajo control y s

e

beneficiaran de sus vacunas como cualquier otra persona. ¢Crees que tienes suficiente informacién para
decidir lo que quieres hacer? Creo que serd bueno para ti y estaré aqui para apoyarte siempre que lo

necesites. (invitacion abierta para mds informacion)
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3.3.1.5 Ejemplo de conversacion 5: Mujer embarazada - Gripe y COVID-19

C: He oido que debo vacunarme porque estoy embarazada, pero no estoy segura, no quiero perjudicar
al bebé.

P: Esa es una preocupacion justa, y es una preocupaciéon que escuchamos de muchas mujeres
embarazadas. El embarazo puede ser un momento muy confuso, ya que todo el mundo ofrece opiniones y
hay mucha desinformacion; de repente, eres responsable de otra persona y eso puede dar mucho miedo.
Pedir consejo es un gran paso y me alegro de que te hayas puesto en contacto con nosotros. Estoy
encantada de hablar sobre las diferentes vacunas que serian beneficiosas para ti, si quieres... (validacién,
normalizacion, refuerzo positivo, preguntas abiertas)

C: Claro, eso seria util.

P: He oido que quieres hacer lo mejor para el bebé. Lo que sabemos es que hay ciertas enfermedades como
la gripe, la tos ferina y el COVID-19 que pueden ser perjudiciales para ti y para tu bebé. Afortunadamente
tenemos vacunas contra estas enfermedades y vacunarse es la mejor manera de ayudar a protegeros a ti
y atu bebé.

Las vacunas que te aconsejamos que te pongas durante el embarazo son la vacuna de la gripe, la vacuna
Tdap (contra el tétanos, la difteria y la tos ferina) y la vacuna COVID-19. ¢Quieres que te hable mas de ellas?
(validacidn, consejo factual, camino claro a la accién, consejo personalizado, busqueda de permiso)

C: Si, por favor.

P: En primer lugar, hablemos de la vacuna contra la gripe, o vacuna antigripal. Las vacunas contra la gripe
se han administrado a millones de mujeres embarazadas a lo largo de los afios, y las pruebas cientificas
demuestran que son seguras. Vacunarse contra la gripe durante el embarazo es una de las mejores
maneras de protegerse a si misma y a su bebé hasta 6 meses después del nacimiento contra la gripe y las
complicaciones relacionadas.

La segunda vacuna que yo recomendaria, especialmente ahora, es la vacuna COVID-19. Las mujeres
embarazadas tienen mds probabilidades de enfermar gravemente de COVID-19 en comparacién con las
mujeres no embarazadas. Esto significa que es mds probable que sean hospitalizadas, que necesiten
cuidados intensivos, un ventilador, un equipo especial para respirar o que hayan tenido una enfermedad
que haya provocado la muerte. También hay impactos negativos en el bebé. (normas sociales, hechos
cientificos, personalizacién del asesoramiento a las preocupaciones/motivaciones)

C: ¢Las vacunas perjudicaran al bebé?

P: No, las vacunas contra la gripe y la COVID-19 no causan una infeccidn, ni siquiera en las personas
embarazadas ni en sus bebés. Ninguna de las vacunas contiene el virus vivo que causa la enfermedad. Al
recibir las vacunas te estds protegiendo a tiy a tu bebé, tanto durante tu embarazo como después de que
nazca. (aclaracion, consejo claro)

C: Entonces, ¢todo ird bien si me pongo esas vacunas?

P: La mayoria de las mujeres embarazadas se someten a estas vacunas con efectos positivos en su propia
salud y también en la de sus bebés. Creo que esto es importante para usted y su bebé. Por favor, hagame
saber si necesita mas informacion y estaré encantada de proporcionarsela. (normas sociales, relevancia
personal de los motivadores, comunicacion abierta)
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La Unidad de Cambio de Conducta de Hertfordshire ha elaborado ejemplos de mensajes que pueden utilizarse
para abordar los obstdculos a la aceptacion de las vacunas en funcion de la categoria de las "3 C" en la que se
encuentre el obstaculo®? (Figura 6). Los ejemplos y las recomendaciones que figuran a continuacién son una
adaptacion del documento de la unidad "COVID-19 vaccination: Increasing uptake (2021)" con el permiso del
Consejo del Condado de Hertfordshire:1®

3C’s Model of Vaccine Hesitancy

* Collective responsibility Valuing personal beliefs over
* Calculation (engagement in empirical evidence; do not
information searching) perceive aneed for a vaccine; do
Complacency not value the vaccine

Trust in vaccines, health
services, health providers,
government

Confidence Convenience Access - availability,
geographical access, appeal

of immunisation services

3.3.2.1 Complacencia

Cuando unindividuo toma la decisién de vacunarse o no contra una enfermedad infecciosa, un factor clave que
tiene en cuenta es su riesgo personal de contraerla y las consecuencias para la salud en caso de contraerla. Esta
percepcion del riesgo personal es fundamental para la toma de decisiones, y estd respaldada por las
investigaciones sobre la aceptacion de vacunas como la de la gripe HIN1.2 La percepcién de la gravedad de una
pandemia o enfermedad también esta relacionada con la intencién de vacunarse.*® A nivel mundial, los datos
muestran que es mas probable que las personas expresen su voluntad de vacunarse en funcién del grado de
amenaza que perciben y de si perciben la vacunacion como una estrategia eficaz para reducir esa amenaza (es
decir, la eficacia que perciben de la vacuna)** A la hora de disefiar una estrategia para mejorar la aceptacién de
lavacuna, es probable que relacionar la vacuna con la amenaza percibida sea un enfoque eficaz (Tabla 4).

Estrategia Recomendacion Ejemplo

Aumentar la percepcion del riesgo | Aumentar el conocimiento de los riesgos Para identificar los grupos clave en los

personal de contraer la de contraer la enfermedad para la que centrarse, asi como sus

enfermedad. poblacién en general y para grupos necesidades Unicas y riesgos
especificos en los que es probable que la especificos, es posible que desee

Sila gente percibe que existe un aceptacién sea menor. utilizar los datos de segmentacién de

riesgo personal de contraer la la audiencia. Esto puede lograrse

enfermedad, es mas probable que | La personalizacién de esta informacién trabajando con las comunidades para

sevacune para protegerse. en funcién del individuo y de sus comprender las lagunas de
circunstancias personales puede conocimiento y desarrollar mensajes
aumentar la eficacia del mensaje que sedirijan directamente ala

poblacién objetivo.

Por ejemplo, parala poblacion en
general "Aunque estés en formay
sano, corres el riesgo de enfermar [de
gripe, COVID-19, etc]" o paraun grupo
especifico como "Los miembros de la
comunidad [indigena] corren un
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Estrategia

Aumentar la percepcion de la
gravedad de la enfermedad.

Silas personas perciben que el
hecho de contraer la enfermedad
puede tener consecuencias
importantes para su salud, es mas
probable que se vacunen para
protegerse asi mismosyalos
demas.

Aumentar la comprensién de la
importancia de lavacuna.

Silas personas perciben que la
vacuna es importante para acabar
con la pandemiay volverala
sensacién de normalidad, es mas
probable que sevacunen. Es
importante cubrir una gama de
motivaciones, ya que diferentes
cosas motivaran a diferentes
personas. En el caso dela gripeoel
COVID-19, las motivaciones
pueden incluir la posibilidad de
estar con la familiay los amigos,
viajar, asistir a eventos, etc.

Recomendacion

Aumentar el conocimiento de la gravedad
de la enfermedad para la poblacién en
general y para grupos especificos en los
que es probable que la aceptacién sea
menor. Centrarse en los mensajes de
reduccién de riesgos por encima de los
mensajes de beneficios para la salud.

Destacar laimportancia de lavacunacién
individual para lograr lainmunidad de
rebafio para proteger a los mas
vulnerables, proteger el sistema
sanitario, fortalecer la economiay relajar
las restricciones de salud publica.

Construir una norma social dentro de la
comunidad de que la aceptacién de la
vacunacion es generalizada, y la mayoria
de las personas estan haciendo su parte
en beneficio de la comunidad/sociedad.

Ejemplo

mayor riesgo de enfermar de [gripe
/COVID-19/etc]".

Desarrollar mensajes que incluyan
algunas de las consecuencias para la
salud de contraer lainfecciény que el
hecho de vacunarse reduce el riesgo.
Esto se aplicaalagripe, al COVID-19y
a otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacién.

Parala poblaciéon en general, por
ejemplo, para COVID-19: "El contagio
de COVID-19 puede afectar a la salud
del corazon, larespiraciony causar
fatiga a largo plazo; protégete,
vacunate".

Para personas con enfermedades de
larga duracion: "Las personas con
diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones por
coronavirus".

Para los jévenes: "Los jovenes tienen
el doble de probabilidades de padecer
el sindrome de fatiga cronica".

Acompafielo con llamadas a la accion
como "Vaclnese y reduzca su riesgo".

Considere mensajes como: "Vactnate
para demostrar a tus seres queridos
que te importan";"Vactinatey
volvamos a la normalidad"; "Pon de tu
parteyvacunate";y "Pon de tu parte
para proteger a tu comunidad y
vacunate".

Céntrese en los aspectos positivos.
Considere la posibilidad de presentar
el nimero de personas que se
vacunan dentro de grupos especificos
(edad/comunidad) en términos de
cambios porcentuales (por ejemplo,
aumentos porcentuales con respecto
ala semana o el mes anterior).

Presentar la informacién de forma
visual, incluyendo estadisticas en un
grafico, parailustrar el aumento de la
aceptacion, y apoyar con estudios de
casos, historias o testimonios de
miembros de la comunidad que se han
vacunado para reforzarlo.

Hacer que la gente sea consciente de
la baja aceptacién puede reforzar la
creencia de que no hay mucha gente
que sevacune, disminuyendo asi la
probabilidad de que la gente se
presente a recibir la vacuna, por lo que
debe evitarse cuando la aceptacion
sea baja. Utilizar los datos nacionales
para comunicar las intenciones, por
ejemplo "el XX% de las personas
tienen intencién de vacunarse".
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3.3.2.2 Confianza

La confianza es una parte clave de la aceptacién de la vacuna. Como se ha descrito anteriormente en el apartado
"complacencia”, la eficacia de las vacunas forma parte de las decisiones de vacunacion: las vacunas deben
considerarse eficaces para hacer frente a la amenaza de la enfermedad para que las personas las acepten. A la
inversa, las personas que tienen dudas sobre la seguridad de la vacuna, por ejemplo, si ha sido probada
adecuadamente o no, pueden reducir la intencién de vacunarse.** %% Esto se ha visto con vacunas como la de la
gripe HIN1.*7 Un factor clave en la percepcién de la seguridad y eficacia de una vacuna es el desarrollo y las
pruebas a las que ha sido sometida antes de su lanzamiento al mercado. Las estrategias y recomendaciones
centradas en aumentar la confianza en las vacunas pueden encontrarse en Tabla 5.

Estrategia Recomendacion

Aumentar la confianzaen la
seguridad y eficacia delavacuna.

Destacar que lavacunahasido
sometida a unriguroso desarrolloy
pruebas.

Sila gente cree que lavacunaes

seguray eficaz, es mas probable que

sevacune. Esimportante abordar

estas preocupaciones alo largo del

despliegue de lavacuna, ya que las

preocupaciones pueden cambiar con

el tiempo.

Reconozcalasincertidumbresy los
temores del publico en general y de
grupos especificos, no los desestime ni
losignore. Proporcione informacion
queresponda a estas preocupacionesy
facilite su comprensién.

Garantizar la transparencia en cuanto a
la eficacia de las vacunas y los posibles
efectos secundarios, teniendo cuidado
denollamarla atencién sobre los
efectos secundarios clasificados como
raros.

Ejemplo

Proporcionar detalles sobre cémo se
desarrollany prueban las vacunas,
destacando laformaen que se ha
aplicado el rigor, de forma similar a
cualquier desarrollo de
medicamentos. Presentar la
informacion de forma accesible,
como unainfografia, utilizando un
lenguaje formal (por ejemplo, usando
vacunag, en lugar de jab), evitando al
mismo tiempo términos técnicos
complejos.

Identificar cualquier incertidumbre
generalizaday abordarla en las
comunicaciones para todala
poblacién. En el caso de los grupos en
los que es probable que la aceptacién
sea menor, colaborar con esa
comunidad para entender y abordar
las preocupaciones especificas de
seguridad y eficacia mediante la
coproduccién de mensajes. Utilizar
canales y mensajeros de confianza
dentro de las diferentes comunidades
para promover las comunicaciones
(por ejemplo, lideres religiosos o de la
iglesia, ancianos y campeones de la
comunidad).

Reconozca que algunas personas
pueden experimentar efectos
secundarios y establezca vinculos con
lainformacién sobre seguridad y
eficacia en los mensajes de
promocién dela vacuna. Esto podria
ser guiando ala gentea unalistade
preguntas frecuentes en un sitio web
de confianza, como una autoridad
local o unsitio web de salud del
gobierno. Ser claros sobre lo que
sabemosy lo que no sabemos sobre la
vacuna, en lugar de ocultar las
lagunas de conocimiento. Cuando
existan lagunas en los conocimientos
actuales, hay que ser honesto al
respecto (por ejemplo, silavacuna
protegera contra diferentes cepas del
virus, el tiempo que lavacuna
protegerd alas personas).
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Estrategia

Aumentar la confianza en las
autoridades locales y enlas
instituciones médicas y cientificas.

Cuanto mas confianza tenga un
individuo en su autoridad local, y
cuanto mas confianza tenga en las
instituciones médicas y cientificas
que han participado en el desarrollo
y despliegue de la vacuna, mas
probable serd que se vacune. La falta
de confianza es un obstaculo aun
mayor para la vacunacién cuando
también se tienen dudas sobre la
seguridad y la eficacia de la vacuna.*®

3.3.2.3 Conveniencia

Recomendacion

Las autoridades locales pueden
aumentar la confianza de los
ciudadanos en ellas creando una
comunicacién abiertay transparente
que reconozca sus preocupacionesy no
intente invalidarlas o ignorarlas.

Colaborar con lideres de opiniony
voces respetadas dentro de las
comunidades para generar confianzay
apoyo.

Vincular el hecho de vacunarse con las
identidades personales (por ejemplo,
los valores de las personas, como ser un
miembro de la sociedad que se
preocupa o esresponsable)y sociales
(por ejemplo, vinculadas a los
comportamientos que se esperan de las
personas segun sus funciones como
miembros de grupos profesionales,
religiosos o comunitarios) del grupo
objetivo.

Adopte todas las medidas razonables
para garantizar que las personas que se
vacunan tengan una experiencia
positiva, en particular para su primera
dosis, ya que esto influird en la
probabilidad de que vuelvan parasu
segunda dosis u otras vacunas en el
futuro. La gente habla con otros sobre
su experiencia, por lo que ofrecer una
experiencia positiva puede aumentar la
probabilidad de que sus amigos y
familiares tengan lasuya. Es
importante que se sigan las medidas de
seguridad adecuadas en los centros de
vacunacion para aliviar cualquier
temor de los visitantes.

Ejemplo

El compromiso es clave para crear
confianzay es un principio que se
aplicaatodo el desarrollo de
cualquier comunicacién sobre
vacunas. Es importante trabajar con
las redes establecidas y los grupos de
la comunidad para entender las
barreras que impiden la aceptacion
de lavacunaciény paraidentificar las
fuentes locales de informacién de
confianza. Colaborar con diversas
personas de la comunidad, incluidas
las que tienen opiniones diferentes
sobre lavacunacién. Colaboraren la
elaboracién de materiales y recursos
para garantizar que toda la
informacién que se proporcione sea
pertinente y tenga en cuentalas
diferencias culturales.

Utilice lainfluencia de los lideres de
opinidny las voces respetadas para
promover los mensajes a través de
fuentes deinformacion enlas que
confia la comunidad (por ejemplo,
entrevistas en una emisora de radio
local o publicaciones en un grupo
comunitario de Facebook). Evite
excluir a las personas que no estan
conectadas digitalmente
proporcionando informacién a través
de otras fuentes (por ejemplo, en el
periddico local o mediante folletos).

Proporcionar estudios de casosy
testimonios de personas que se estan
vacunando (a nivel local y nacional),
especialmente con ejemplos de
lideres de opinion dentro de la
comunidad objetivo (por ejemplo,
lideres religiosos).

Discutiry establecer formas de
trabajo acordadas entre el personal
de los centros de vacunacion,
incluyendo como se saludaraalos
visitantes, como se trataran con
sensibilidad los diferentes factores
(por ejemplo, las creencias religiosas)
y como se puede tranquilizar a las
personas que expresen su
preocupacién porlaseguridady la
eficacia de las vacunas. Debe verse
que el personal sigue visiblemente las
medidas de seguridad, como
mantener la distancia fisica (entre
ellos y los pacientes), llevar
mascarillas y facilitar la higiene de las
manos.

Desde las ciencias del comportamiento, sabemos que es mds probable que la gente se comprometa con un
comportamiento si se percibe que es facil de conseguir. Lo mismo ocurre con la vacunacién. Garantizar que
recibir una vacuna sea lo mas facil posible mejorara la aceptacidn, por ejemplo, ubicando los centros de
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vacunacién cerca de las rutas de transporte publico, proporcionando transporte publico gratuito para las
personas que se vacunan, ampliando las horas de funcionamiento de las clinicas y haciendo que la vacunacion
esté disponible a través de las farmacias comunitarias. En el caso de los nifios, los programas escolares en los
que los nifios reciben la vacuna en la escuela pueden ayudar a la captacién. Tabla 6 proporciona estrategias y
recomendaciones para mejorar la captacion de vacunas centrandose en la mejora de la comodidad.

Estrategia

Aumentar la conveniencia de
vacunarse.

Cuanto mas facil sea paralas
personas vacunarse, mas probable
serda que lo hagan. Los aspectos
practicos y logisticos influiran en
el grado de aceptacion (por
ejemplo, tiempo, lugar, coste).

Recomendacion

Aseglrese de que las invitaciones a
las vacunas proporcionen
informacién claray especifica, para
que la gente sepadéndeir, cudandoiry
como llegar.

Apoyar la planificacién para aumentar
la probabilidad de que las personas
acudan a sus segundas o futuras citas
de vacunacion.

Garantizar que los centros de
vacunacion estén situados en zonas
accesibles por diversos medios de
transporte e informar al publico de
ello en comunicaciones como las
cartas deinvitacién.

Enla medida de lo posible, utilice
lugares de vacunacion que ya formen
parte de larutina de las personas y
que, por tanto, les resulten familiares
y comodos de visitar.

Ejemplo

Trabajar con los socios para garantizar
que todala correspondenciaincluyaun
I[lamamiento claro ala accién,
proporcione informacion pertinente
sobre el lugar de la cita (incluido un
mapa), lo que hay que llevar a la cita (por
ejemplo, tapados paralacara)y enlaces a
direcciones e informacion sobre el
transporte publico parareducir los
obstdculos a la asistencia.

La planificacién aumenta la probabilidad
de que una persona acuda alacita para
su segunda dosis de la vacuna o para
futuras vacunaciones (por ejemplo, la
vacuna contrala gripe del afio siguiente).
Algunos ejemplos de apoyo podrian ser:
reservar la segundacita a la misma hora
que la primera; proporcionar una tarjeta
decitay pedirles que anoten lafechayla
hora de la segunda dosis o de las futuras
vacunas; anotar la fecha/hora dela cita en
su agenda. Enviar recordatorios por
correo electrénico/mensaje de
texto/correo postal un par de dias antes
delasiguiente citay, si es posible, enla
mafiana de la cita, aumenta la
probabilidad de asistencia. Hacer
hincapié en la tarjetadelacitayenla
sefializacion de que la segunda dosis es
esencial para una proteccién mas eficaz.

Alas personas que utilizan el transporte
privado, faciliteles indicaciones claras
sobre como llegar al lugar de la
vacunacion y detalles sobre los
aparcamientos. A las personas que viajen
en transporte publico, indiqueles los
planes de viaje personales o los sitios de
transporte publico para que puedan
planificar su viaje a los lugares de
vacunacion.

Garantizar que lavacuna sea accesible en
multiples lugares (por ejemplo, consultas
de medicina general, farmacias, escuelas,
lugares de trabajo y salones
comunitarios) y ofrecer una variedad de
horarios de apertura convenientes, como
lahora del almuerzoy después del
trabajo. Evitar los largos desplazamientos
alos centros de vacunacién y aprovechar
las infraestructuras existentes que ya han
demostrado su eficacia (por ejemplo, los
programas de vacunacion infantil o de
emergencia). Crear servicios de
divulgacién para grupos de dificil acceso
(por ejemplo, residentes de residencias).



p34|

Estrategia Recomendacion Ejemplo

Reducir al minimo los obstaculos que | Se debealentaralosempleadoresaque

puedan disuadir de la vacunacién (por | aseguren al personal que se les

ejemplo, la necesidad de ausentarse compensara por el tiempo que necesiten

del trabajo sin pagar). Garantizar que | ausentarse del trabajo para recibir la

el apoyoy los recursos disponibles se | vacunay que no habra tiempo adicional

comunican claramente al publicoy de | niimplicaciones financieras para ellos

manera oportuna. como resultado. Debe considerarse la
posibilidad de apoyar al personal que
pueda necesitar ausentarse del trabajo si
experimenta efectos secundarios, de
modo que no seincurraen
penalizaciones, ya que esto reducira la
probabilidad de que los empleados
acudan a sus segundas o futuras citas de
vacunacion.

Teniendo en cuenta las 3Cs aplicadas a la aceptacion de la vacuna, la estrategia que se utilice debe centrarse en
cuadles son las razones subyacentes de la indecisidn y la no vacunacién. En el caso de algunas personas, el
principal factor de indecisién puede estar relacionado con cuestiones de capacidad, como la falta de
conocimiento sobre como vacunarse o problemas de accesibilidad relacionados con la vacunacion (por ejemplo,
problemas de transporte). En estos casos, es probable que las estrategias automatizadas que ayudan aaumentar
la comodidad sean mas eficaces. Tener carteles dentro de la farmacia con informacién sobre cdémo acceder ala
vacuna o enviar mensajes de texto automaticos o recordatorios sobre la vacunacién puede ser Gtil.

Por el contrario, otras personas pueden no tener problemas de capacidad, sino de motivacién, como la
preocupacioén por la seguridad o la falta de necesidad percibida de la vacunacion. Por ejemplo, si el nimero de
casos en la comunidad es bajo, una persona puede no ver una razén para vacunarse. En este caso, es probable
que las estrategias personalizadas que se adaptan a sus preocupaciones y necesidades personales sean mas
eficaces para mejorar tanto la confianza como la complacencia. Es probable que las estrategias personalizadas
requieran mas tiempo individualizado con el individuo como parte de una consulta personalizada, utilizando los
principios de cambio de comportamiento descritos anteriormente. En conjunto, es importante tener en cuenta
los tres factores como parte de un conjunto de herramientas para comprometerse y comunicar claramente la
necesidad e importancia de vacunarse, y hacer que la decisién de vacunarse sea lo mas facil posible. Figura 7
ilustra cémo pueden interactuar estos dos factores de motivacion y capacidad.

Accessibility
Indi}ridual is Individual has
p‘notwated, b.u_t ability, but issues
issues of ability Lack of of motivation

awareness of

how to get

vaccine

b
—_—
(general communication / o y g (behavioural Sllaring -

—increase convenience) > \‘x. increase confidence,
\ _ reduce complacency )
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3.4 COmo hacer frente a la informacion erréneaya la
desinformacidn

Como se ha descrito en los capitulos anteriores, la informacion errénea y la desinformacién sobre las vacunas
pueden ser obstaculos importantes para su aceptacién. Entender los tipos de informacién que circulan es
importante porque las estrategias para hacer frente a lainformacion erréneay a la desinformaciéon pueden ser
diferentes de las que simplemente garantizan una educaciéon y una comunicacién eficaces (como se describe en
el capitulo3.3. Elenfoque dela desinformacién sobre las vacunas debe serimpulsado por un cuidadoso enfoque
estratégico. La OMS ha pedido a los "Estados miembros que elaboren y apliquen planes de accién para gestionar
la infodemia promoviendo la difusiéon oportuna de informacién precisa, basada en la ciencia y las pruebas, a
todas las comunidades, y en particular a los grupos de alto riesgo; y previniendo la propagacién de la
desinformacion y combatiéndola, respetando la libertad de expresién".29

La responsabilidad de luchar contra la desinformacién y la mala informacién deberia ser también una practica
comun para todos los canales de comunicacion, plataformas de medios y otras fuentes que proporcionan
informacién. Recientemente, la plataforma de videos YouTube se comprometid a eliminar toda la
desinformacién antivacunas, incluyendo la eliminacién de todo el contenido que pueda proporcionar
informaciénincorrectasobre las vacunasytambién la prohibicién de los perfiles de las personas que promueven
este tipo de contenido.*

Los pasos que se describen a continuacién pueden servir de orientacién para evaluar la informacién errénea y
abordarlay gestionarla a nivel individual como parte de una consulta eficaz.

El primer paso para hacer frente a la informacion errénea, de forma similar a lo que ocurre con las dudas sobre
las vacunas, es identificarla. No todos los rumores son falsos; muchos parten de una verdad que ha sido alterada,
por lo que ya no es 100% cierta. Puede ser dificil determinar si algo es veraz o no. Han sugerido los Cinco Pilares
de la Verificacién como enfoque para determinar si algo es verdadero o no:

1. Procedencia: ¢Estas viendo la cuenta, el articulo o el contenido original?

Fuente: ¢Quién cred la cuenta o el articulo, o capturo el contenido original?

La fecha: ¢Cuando se cred?

Lugar: ¢Dénde se establecid la cuenta, se cred el sitio web o se capturd el contenido?
Motivacion: ¢Por qué se establecio la cuenta, se cred el sitio web o se capturd el contenido?

vihwnN

Unavez identificada la informacion errénea, el siguiente paso es limitar su impacto. La informacion errénea se
propaga mas rapidamente cuando los individuos se inclinan por oir o escuchar sélo la informacién que refuerza
sus prejuicios cognitivos.

Un papel clave que usted puede desempefiar para romper este ciclo es garantizar que las personas que acuden a
usted con preguntas y necesidades de informacién sean guiadas hacia informacién accesible, creible, precisa,
actualizada y relevante en su propio idioma. Lo ideal es que la informacién se presente de una forma que les
resulte atractiva, por ejemplo, en forma de podcast, video o historias de otras personas en situaciones similares
a la suya. Para ayudar a limitar la difusién de informacién errénea, aseglrese de que se destacan y comparten
las fuentes de confianza (por ejemplo, de UNICEF, la OMS y los organismos de salud publica). Por ejemplo, el
contenido de estas fuentes de confianza puede difundirse y referenciarse dentro de su farmacia o clinica; o bien
puede unir fuerzas con otros profesionales de la salud de su zona o con lideres juveniles para apoyar el
intercambio de fuentes de informacién creibles.

Evitar que la informacién errénea influya en las decisiones de las personas es una estrategia eficaz para limitar
su impacto en las dudas sobre las vacunas. Hay diferentes maneras de conseguirlo:
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3.4.3.1 Advertencias

Las etiquetas de advertencia que sefialan las fuentes de informacion errénea pueden ayudar a las personas a
reconocer cuando han estado expuestas a informacién potencialmente inexacta. El simple hecho de
proporcionar una advertencia o alerta puede ayudar a que la gente piense o cuestione la informacion. Este
enfoque, apoyado por pistas o procesos que pueden ayudar a redirigir a las personas a fuentes creibles, y
enfoques que dificultan que la informacién errénea se comparta, puede limitar las consecuencias de la
desinformacion %2

3.4.3.2 Capacitar a las personas

Capacitaralas personas paraque sean capaces de evaluar criticamente las fuentes deinformacién y su exactitud
puede reducir y detener la difusién de la desinformacion. Los medios de comunicacién y los periodistas, por
ejemplo, pueden ayudar a educar al publico y a sus colegas para que puedan reconocer la desinformacién antes
de que se comparta. Hay cursos breves en linea que pueden contribuir a |la alfabetizacién sanitaria y medidtica.
Enfoques como los innovadores sistemas de mensajes de texto u otras plataformas de mensajeria en linea (por
ejemplo, el sistema U-Report basado en RapidPro de UNICEF) pueden utilizarse para responder en tiempo real a
las preguntas del publico, asi como para analizar los rumores y las percepciones. Por ejemplo, una iniciativa
verificada por las Naciones Unidas ha desarrollado la campafia "Pausa. Ten cuidado antes de compartir”, una
campafia que anima a la gente a detenerse y verificar las fuentes antes de decidir si comparte algin contenido
en linea, y que esta disponible en varios idiomas. Otro curso gratuito [lamado "Proteccidn contra el engafio” es
un curso de mensajes de texto de dos semanas de duracion de First Draft que ensefia a las personas a protegerse
asimismasyasus comunidades de la desinformacién, actualmente disponible eninglés y espafiol . Un segundo
curso, "Demasiada informacion”, esta disponible en linea.

3.4.3.3 Inoculacién ("prebunking”)

Existe un fendmeno [lamado "inoculacién" que las ciencias sociales han utilizado cada vez mas como enfoque
para prevenir los efectos de la desinformacion y la desinformacion. Este enfoque consiste en desacreditar de
forma preventiva (es decir, "prebunking") la desinformacién y la desobediencia antes de que se impongan.i*3 Se
puede "vacunar" a la gente contra la desinformacién y la desinformacion exponiéndola a versiones debilitadas
de la desinformacion y la desinformacion, destacando los motivos ocultos de los autores, y proporcionando
después la "verdad"

El uso de este enfoque de inoculacién puede ayudar a equipar a las personas con contraargumentos a los que
puedan acceder por si mismas, de modo que cuando se expongan de nuevo a la desinformacién o a la
desinformacion, puedan tener "resistencia”" a ella, incluso si las afirmaciones de desinformacién o
desinformacion pueden alinearse con sus creencias preexistentes. Las vacunas también pueden proporcionar
cierta proteccién contra otras informaciones erréneas o desinformaciones sobre otros temas de salud, mas alla
de lavacunacion.

3.4.3.4 Desenmascarando

Un desmentido cuidadoso puede ayudar a resaltar la falsedad de la informacién, asi como proporcionar una
explicacion de por qué es falsa, y qué puede haber llevado a la gente a creer o compartir la informacion falsa en
primer lugar. Es importante centrarse en los hechos y en las razones por las que la informacion errénea es
incorrecta, en lugar de repetir la informacion errénea, ya que exponer continuamente a las personas a la
informacién errénea sélo puede contribuir a la propagacién y retencién de la informacién falsay aempeorar las
dudas sobre las vacunas.

A continuacién, se sugiere un enfoque paralainoculaciény la desacreditacion::

1. Hecho: Dirijase a la verdad, exponga los hechos con claridad. No intente refutar la informacién errénea,
limitese a decir lo que es cierto. Hazlo claro, relevante y facil de recordar.

2. Advertencia: Alerte a las personas sobre la informacién errénea y las tacticas utilizadas. Proporcione
una advertencia explicita de que la desinformacién estad por llegar, que puede contener una versién
debilitada de lainformacion errénea. Repita la informacién errénea sélo una vez.

3. Falacia: Sefialar qué tacticas se estan empleando para engafiar a las personas, lo que puede contribuir a
socavar la confianza en la desinformacion o la desinformacién y en la fuente. Explique por qué la
informacién erréonea o la desinformacion es errénea y, como en el caso del "prebunking", explique las
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tacticas engafiosas especificas que se emplean, o destaque los motivos ocultos o la agenda de los
autores de la desinformacién o la desinformacion.

4. Hecho: Repetir la verdad. Proporcione informacién alternativa correcta para sustituir la informacién
errénea, de modo que no quede un vacio de conocimiento. Esto es crucial porque la informacion
alternativa correcta debe llenar el "vacio" mental generado por la correccién. Haga que los hechos sean
mas faciles de recordar que la informacion errénea utilizando los estilos de comunicacién eficaces
detallados anteriormente.

3.5 Evaluacion de las intervenciones

Después de cualquier intervencién para hacer frente a las dudas sobre las vacunas, es importante contar con un
sistema para supervisar y evaluar continuamente la situacién. La informacion que se pone a disposicion del
publico cambia dia a dia, hora a hora, especialmente en una situacién de pandemia en evolucion. Es importante
que su respuesta y estilo de comunicacién como profesional de la salud sea adaptable y refleje la situacién
cambiante. Por ejemplo, puede haber un nuevo rumor o fuente de desinformacién que se inicie en su comunidad
y que se convierta en un motivo comun de dudas sobre la vacuna dentro de ella. Puede haber nuevos
acontecimientos adversos que se produzcan o se citen en los medios de comunicacién y que estén asociados a
la vacunacién. En este caso, puede ser necesario un enfoque proactivo para evaluar la desinformacién y
abordarla. A la inversa, puede haber un nuevo brote de enfermedad que aumente el miedo y provoque un
aumento de las intenciones de vacunacién. Si bien esto puede parecer un cambio positivo, ya que mas personas
estan dispuestas a vacunarse, puede aumentar la ansiedad y las preguntas de las personas que quieren saber
mas sobre la vacuna y cdmo conseguirla. En este caso, sera importante proporcionar a las personas la
informacién necesaria para que tomen decisiones con conocimiento de causa y ayudarles a que les resulte facil
y comodo.
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4.1 Directrices para que las organizaciones miembros de la
FIP desarrollen campafias de vacunacion eficaces

Dada la creciente amenaza de las dudas sobre las vacunas, se ha vuelto mas importante que los farmacéuticos
mejoren sus estrategias de promocion de la inmunizacion a través de una amplia difusién y una comunicacién
eficaz del valor de las vacunas. El estancamiento de las tasas de inmunizaciéon y la prevalencia de las
enfermedades prevenibles porvacunacién en todo el mundo indican que las actuales campafias de salud publica
noson lo suficientemente eficaces para movilizar a la poblacién para que reciba las vacunas.

En 2020, la Federacién Internacional sobre el Envejecimiento (IFA) publico por primera vez una publicacién
titulada "Los mensajes importan: Una mirada a las campafias de vacunacién contrala gripe"** La publicacion de
la IFA incluye siete componentes clave para organizar una campafia de vacunacién exitosa basada en una
revision de los datos de las campafias de 10 paises diferentes durante la temporada de gripe 2018-2019. Aunque
las directrices de la IFA son especificas para mejorar la cobertura de la vacunacién contra la gripe en adultos
mayores y personas con condiciones de salud subyacentes, tienen una aplicacion mas amplia. Hemos
extrapolado los siete componentes para incluir informacién especifica del ambito de la farmacia.

Para sentar las bases de una campafia de vacunacién exitosa, los lideres deben comprender el alcance de la
practica farmacéutica en lo que respecta a la administracién y el manejo de las vacunas, ya que las regulaciones
varian segln el paisy la provincia o el estado. Las politicas de vacunacion deben apoyar las intervenciones de los
farmacéuticos. Lamentablemente, existen unaserie de barreras logisticas que la profesién debe superar. El curso
de accién de una campafia dependerd en ultima instancia del grado de autoridad que se conceda a los
farmacéuticos. Esta informacién se puede encontrar poniéndose en contacto con las juntas nacionales o
regionales de farmacia, las asociaciones locales de farmacéuticos, los ministerios de sanidad o los sitios web de
las agencias gubernamentales.

Entre las posibles condiciones que podrian suponer un obstaculo parala participacion de los farmacéuticos en
la administracion de las vacunas se encuentran:

1. Laprescripcion delavacuna debe serrealizada por un prescriptor tradicional (es decir, un médico, una
enfermera o un asistente médico) antes de que un farmacéutico pueda administrarla,

2. Debeexistir una orden permanente para que la vacuna especifica sea dispensada y administrada de
forma independiente por un farmacéutico;

3. Uninmunizador "tradicional" debe estar presente para supervisar a un inmunizador farmacéutico;,

4. Lasvacunas solo pueden ser administradas por los farmacéuticos a grupos limitados de pacientes (es
decir, ancianos, mujeres embarazadas, nifios, inmunodeprimidos);

5. Losfarmacéuticos sélo pueden administrar determinadas vacunas, sobre todo la de la gripey la
neumococica;

6. Losfarmacéuticos sélo pueden vacunar en situaciones de brotes de emergencig,

7. Losfarmacéuticos sélo pueden vacunar en entornos sanitarios limitados, como centros de atencién de
larga duracién, hospitales o clinicas;

8. Losfarmacéuticos no tienen acceso a ver o editar los registros de vacunacion;

9. Losfarmacéuticos pueden dispensarvacunas, pero deben ser transportadas por el paciente ala
consulta del médico para su administracion;

10. Laformacion/certificacion paralaadministracion de vacunas debe completarse por separado de la
formacién tipica en farmacia;

11. Todavacuna administrada en una farmacia debe ser notificada al registro nacional o regional de
vacunacién; y

12. Noexiste ninguna remuneracion gubernamental por las vacunas administradas en una farmacia.

En los paises que alin no permiten a los farmacéuticos prescribir, administrar y documentar vacunas de forma
independiente, el primer paso de la campafia seria abogar por la ampliacion de los privilegios que, en dltima
instancia, mejoran los resultados de los pacientes. Las politicas gubernamentales de inmunizacién deben estar
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centradas en el paciente. Las politicas de apoyo incluyen recomendaciones actualizadas para la vacunacién a lo
largo de toda la vida y financiacion para que las vacunas sean mas aceptables y accesibles para las poblaciones
de riesgo o desfavorecidas. Los farmacéuticos pueden abogar por estas politicas a través de esfuerzos de base,
reuniones con los legisladores locales, o a través de asociaciones con organizaciones profesionales de defensa
de lafarmacia. Por otra parte, la campafia puede centrarse en otros aspectos de la promocién de lainmunizacién
dirigida por la farmacia, como la deteccién de pacientes, los esfuerzos de asesoramiento y la derivacién a otros
inmunizadores.

Para ganar tracciény apoyo de las organizaciones mas grandes, la campafia de inmunizacion debe publicarse en
un plan detallado y facilmente accesible. Seglin la IFA, las campafias de los paises que carecen de una estrategia
global reciben una menor contribucién de las organizaciones de pacientesy de defensa de los derechos.*sEl plan
debe incluir un objetivo de inmunizaciéon medible y realista, basado en la situacidn actual y en las deficiencias
dela coberturavacunal. Muchas organizaciones o gobiernos federales tienen porcentajes objetivo paralas tasas
deinmunizacién que pueden servirde guia para lacampafiadirigida por las farmacias. Por ejemplo, la Estrategia
de Inmunizacién contra la gripe de Nueva Zelanda tiene los siguientes objetivos: vacunar anualmente contra la
gripe al 80% de los trabajadores sanitarios y vacunar anualmente contra la gripe al 75% de la poblacién mayor
de 65 afios. 1

Después del objetivo, el plan debe detallar la intervencién farmacéutica exacta que se va a realizar. Si hay otros
miembros que participan en la campafa, sus funciones deben detallarse en el plan. Los médicos pueden ser
colaboradores Utiles, porque enviar a los pacientes con necesidades de vacunacién a la farmacia local permite a
los médicos dedicar mas tiempo a los pacientes con necesidades sanitarias complejas. Los hospitales y los
centros de atencidén alargo plazo son otros lugares potenciales con los que los farmacéuticos pueden establecer
relaciones. Ademads, es importante incluir el origen y la cantidad de recursos esenciales para la campafia, como
la financiaciény el suministro de vacunas.

Unavez que los responsables de la campafia han comprendido las restricciones legislativas dentro de las cuales
operar, el siguiente paso légico es evaluar las limitaciones operativas y la infraestructura de la propia farmacia.
En primer lugar, ¢cual es el nivel de conocimientos del personal? Todos los farmacéuticos y el personal de apoyo
implicado deben seguir un programa de formacién en materia de inmunizacién para la ejecucion segura de la
campafia que incluya, entre otras cosas, lo siguiente

Garantizar un conocimiento basico de lainformacién sobre las vacunas;
Evaluar el estado de inmunizacién en funcién de la edad y la salud;
Coémo hacer frente alas complicaciones de emergencia,
Perfeccionamiento de las técnicas de reconstitucion e inyeccion;
Atender a las preocupaciones de los pacientes;

Notificacién de acontecimientos adversos; y

Documentar las inmunizaciones.

NounbkswWwN R

Acontinuacién, las farmacias deben tener en cuenta su capacidad de almacenamiento. Las vacunas para la triple
virica, la gripe viva atenuada, el rotavirus y el SARS-CoV-2 tienen estrictos requisitos de refrigeracién que algunas
instalaciones no pueden soportar. Otras necesidades son las pantallas de privacidad o las salas de inmunizacién,
los boligrafos de adrenalina/epinefrina, las vendas adhesivas, las toallitas con alcohol, las hojas informativas
sobre las vacunasy los contenedores para la eliminacién de objetos punzantes.

Por tltimo, debe haber una medida para seguir el progresoy el éxito de la campafia. Muchas farmacias no tienen
acceso a los registros de vacunas de los pacientes, por lo que puede ser necesario crear una base de datos
especifica para las farmacias y asegurarse de que esta informacién pueda recopilarse de todas las farmacias del
pais o del estado. Se estan introduciendo mejoras para la presentacién de informes de inmunizacién a nivel
internacional. Por ejemplo, PATH es un equipo de innovadores que trabaja con los gobiernos para disefiar
registros electrénicos de inmunizacion adaptados a las necesidades de un pais. Hasta ahora, PATH ha creado
registros para Tanzania, Vietnam y Zambia. Aunque queda trabajo por hacer, estos esfuerzos representan un
cambio hacia la equidad sanitaria total y la eficiencia en la prestacién de la asistencia sanitaria. Hasta que los
registros electronicos de inmunizacién se conviertan en universales, los datos de facturacién y los registros de
reembolso son otros parametros Utiles para que las farmacias puedan hacer un seguimiento de sus esfuerzosy
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su alcance. El éxito también puede medirse por los resultados a largo plazo, como el aplanamiento de la curvay
la reduccién de las hospitalizaciones y las muertes asociadas a enfermedades prevenibles por vacunaciéon en la
zona.*v

Para tener un mayor alcance, las campafias deben prestar especial atencién a las poblaciones de pacientes con
riesgo de padecer enfermedades prevenibles por vacunacion. Se debe investigar para identificar donde existen
lagunas en la coberturadeinmunizacién en la poblacién. El piblico también debe ser receptivo a la intervencion.
Porejemplo, dirigirse a los tedricos de laconspiracion que niegan laexistenciade la pandemia de COVID-19 puede
no ser el mejor uso del tiempo o los recursos. Las siguientes son poblaciones de interés comdn:

1. Gruposdesfavorecidos: nivel socioeconémico bajo y minorias étnicas;
Aquellos con alto riesgo de complicaciones: edad superior a 65 afios, comorbilidades,
inmunocomprometidos;

3. Personas conaltoriesgo de exposicion: trabajadores de primera linea, residentes de cuidados de larga
duracién, viajeros frecuentes;

4. Comunidadesrurales;y

5. Padres reticentes alas vacunas.

Los mensajes universales, aunque son habituales en las campafias de inmunizacién, no son eficaces para
movilizar a los pacientes de mayor riesgo. Como alternativa, deben utilizarse enfoques de comunicacion
separados para la poblacién en general y para grupos especificos de pacientes. Este método se denomina
"segmentacion de la audiencia". En ultima instancia, las campafias masivas o dirigidas a grupos deben
combinarse con enfoques de comunicacién adaptados individualmente, como se describe en el capitulo 4.1.2.

La mejor manera de garantizar que se llega al publico objetivo es adoptar un enfoque multicanal. El uso
generalizado de las redes sociales, combinado con la posibilidad de compartir los contenidos, lo convierte en un
canal exitoso para llegar a la poblacién en general. Los graficos y cuadros de contenido son los mas adecuados
para esta aplicacion. Las asociaciones con personas influyentes en el &mbito digital y con empresas locales
pueden aumentar el alcance entre los adultos jovenes. El sitio web de la farmacia, si estd disponible, puede hacer
que lainformacion sobre las vacunas y la programacion de las citas sea agil y facilmente accesible.

Los medios digitales pueden ser una forma eficaz de distribuir informacién a un gran grupo de personas, pero
pueden no ser accesibles para algunos de los grupos mas vulnerables en lo que respecta a la inmunizaciony las
dudas sobre las vacunas. Las lineas telefénicas y los materiales impresos pueden ser beneficiosos para las
comunidades rurales o donde el acceso a Internet no estd extendido. Otros métodos tradicionales de
comunicacion, como las rondas a pie, los paneles de expertos y las interacciones caraacara en el mostrador, son
Utiles para llegar al publico. Seglin la IFA, los enfoques interactivos que implican conversaciones y anécdotas
tienen mas éxito para llegar a los pacientes que los métodos de comunicacion pasivos.

Véase el capitulo 3.3 para conocer los métodos de UNICEF para comunicar para el cambio de forma verbal y
visual. Considere también estos principios adicionales para la mensajeria de la IFA:

e Integrar multiples elementos y patrones de enunciado: la repeticidn de estructuras de palabras en
todos los canales de comunicacion ayuda a que los mensajes calen.,

e Reunirdatos y cifras: las estadisticas y los datos claros de fuentes acreditadas son una buena forma
de aumentar la confianza en los mensajes.

o Utilice tablas y graficos: las representaciones visuales de las tasas de inmunizacion frente a las
hospitalizaciones, o los porcentajes de ciertos grupos demograficos que sufren complicaciones, etc.,
pueden ser mas faciles de entender que los parrafos extensos.

e Mantenga los mensajes sencillos: atraiga a los pacientes de todos los niveles de alfabetizacién
sanitariay tenga en cuenta el tiempo que los pacientes dedicaran al mensaje.

e Adaptar los mensajes a un publico determinado:

o Paralos mas jévenes, explique el concepto de inmunidad de rebafio para proteger a las
poblaciones vulnerables;
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o Enelcasodelas personas de bajo nivel socioecondmico, inférmeles de las vacunas gratuitas o
subvencionadas;
o Paralas mujeres embarazadas, compartir que los anticuerpos de las vacunas pueden proteger al
bebé;
o Parael personal sanitario, definir los riesgos de contraer y propagar enfermedades transmisibles
durante la atencion al paciente.
o Enelcasodelosadultos mayores, explique sumayor probabilidad de desarrollar complicaciones
por la enfermedad.
e Compartir relatos personales: establecer conexiones con el publico hace que los temas se sientan mas
cercanos.
e Utilizar mensajes sensibles al tiempo: comunicar un sentido de urgencia incita a la accion.

e Alcance: reflejar la diversidad en la estructura de la campafia y en su ejecucién con respecto a los
niveles de lengua y alfabetizacién.

e Mensajes orientados a la audiencia: abordar las necesidades culturales y sociales de la comunidad a
través de la eleccién de los mensajes.

Para tener un mayor impacto, el lanzamiento de una campafia debe comenzar mucho antes de una temporada
de infeccion (temporada de gripe, vacunas contra la meningitis antes del inicio de un afio escolar, situacién de
brote). La coordinacién con la programacién de eventos de inmunizacion nacionales o regionales permite a los
farmacéuticos aprovechar el interés existente por las vacunas.

Un aspecto importante y desafiante de la promociéon de la inmunizacidon es que la carga mundial de
enfermedades infecciosas cambia constantemente. Por ello, la informaciéon debe actualizarse continuamente
para reflejar los avances mds recientes y las recomendaciones de las organizaciones de salud publica. Cuando
proceda, ponga a disposicién de los pacientes hojas informativas sobre las vacunas. Es mas probable que las
personas confien en una campafia si los recursos se proporcionan con claridad.

Ademas, los datos relativos a la seguridad y la eficacia de las vacunas deben comunicarse a medida que la
informacién esté disponible. Se debe demostrar flexibilidad para actualizar los mensajes y la administracién de
lasvacunas segln sea necesario. Por ejemplo, puede ser necesario interrumpir temporalmente laadministraciéon
de unavacuna o comenzar a administrar una nueva vacuna durante el periodo de la campafia. La transparencia
en la notificacién de las estadisticas relacionadas con la seguridad y la eficacia de las vacunas es imperativa, ya
que una notificaciéon precisa durante las primeras etapas de una campafia mejorard la confianza de los
participantes posteriores.

Las asociaciones son fundamentales para el éxito de la mejora de la salud publica. Segln el Departamento de
Salud del Estado de Washington, los socios de una campafia de vacunacion pueden dividirse en cuatro
categorfas:**®

1. Mensajeros de confianza: médicos, investigadores cientificos, lideres religiosos de la comunidad,;

2. Sistemas e instituciones: universidades, sistemas hospitalarios, grandes empresas, organizaciones sin
animo de lucro, distritos escolares, organizaciones de defensa de lainmunizacién;

3. Publicidad: socios de los medios de comunicacién, microinfluenciadores de las redes sociales,
periddicos locales; y

4. Medios de comunicacién ganados: revistas revisadas por pares, medios de publicacién mas grandes.

Ademas, los farmacéuticos que participan en la campafia pueden negociar con los gobiernos nacionales o
locales, los sistemas de salud, las entidades locales o las partes interesadas para obtener financiamiento o
asociarse a la campafia. El financiamiento puede ser necesario para el reembolso a los farmacéuticos, la
obtencién de suministros y los esfuerzos de promocion.
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También puede ser importante establecer relaciones con hospitales, centros de atencion a largo plazo, escuelas
y otras organizaciones comunitarias que puedan beneficiarse de la campafia. Tener conexiones entre disciplinas
permite que la campafia llegue a un publico mas amplio.

4.2 Ejemplos de campafias de vacunacidén con éxito

En 2020, los farmacéuticos de Canada administraron el 48% de todas las vacunas antigripales del pais, lo que
convierte a las farmacias en el lugar de vacunaciéon mas probable. Solo el 28% de las vacunas contra la gripe se
administraron en la consulta del médico. Una encuesta reciente realizada a casi 1.200 canadienses adultos
descubrio que el 27% de los que no se vacunaron contra la gripe en 2019 planeaban hacerlo en 2020 debido a
COVID-19.*9 En previsién del aumento de lademanda de vacunas en la temporada de gripe de 2020, la Asociacion
Canadiense de Farmacéuticos (CPhA) publicé un documento en el que se sugieren practicas para la
administracién de vacunas contra la gripe en la farmacia comunitaria durante la pandemia de COVID-19.**° A
continuacién se ofrece un resumen de estas practicas:

e Flujodetrabajo

@)

Considere qué sistema de programaciéon de vacunas funciona mejor para la farmacia, en funcién
del espacio disponible, el personal, las caracteristicas de la poblacién de pacientes y la
normativa jurisdiccional.

Las opcionesincluyenvisitassin cita previadurante todo el dia, periodos sin cita previa, horarios
designados para personas mayoresy pacientes de alto riesgo, vacunaciones fuera de la farmacia
y estructuras temporales fuera de la farmacia.

e Reduccién deriesgos

@)

O O O O

Mantener la distancia fisica mediante barreras y sefiales y proporcionar equipos de proteccion
personal.

Minimizar el nimero de personal en contacto directo con el paciente.

Limitar el tiempo que los pacientes pueden estar en la farmacia.

Incorporar ladocumentacion sin papel y la recopilacién e intercambio de informacion.

Previo a la deteccion de COVID-19 en los pacientes.

e Preparaciondeloslocales

@)
O
@)

o

Flujo de trafico en un solo sentido con una entrada y una salida separadas.

Asientos para los pacientes a dos metros de distancia que se pueden higienizar facilmente.
Designar al personal para tareas especificas: registro de entrada, registro de salida,
documentacion.

Aseglirese de que el vacunador esté al lado, no delante del paciente.

Un ejemplo de tarjeta informativa dirigida a los pacientes y que explica el acceso al servicio de vacunacién en la
farmacia puede verse en Figura 8.

Getting Your Flu Shot at the Pharmacy This Year? o}y
Here's What You Can Expect ]

ﬁ Before you visit...

The flu shot is the most effective
protection against the flu. By
protecting yourself against the flu

virus, you are also protecting those
Always contact your Self-screen for around you.

pharmacy in advance COVID-19 symptoms

Be prepared for Wear a mask or Wear loose clothing Arrive on time, not Limit the number of
screening before face covering with short sleeves early people going with
you enter you
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Los farmacéuticos en Costa Rica generalmente tienen una relacién estrecha con la comunidad, lo que hace que
los farmacéuticos sean una salida ideal para participar en la ruptura de mitos sobre las vacunas. El Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica puso en marcha una campafia desde enero de 2021 hasta junio de 2022 para mejorar
la confianza en las vacunas dando informacién precisa a la poblacién y proporcionando formacién a los
farmacéuticos. Las formas de llegar al piblico incluyen folletos, tarjetas informativas que se comparten en las
redes sociales y a través de aplicaciones de mensajeria instantanea para teléfonos moviles, entrevistas en
programas de televisién y radio, seminarios web y seminarios de formacién. Todos los materiales de la campafia
COVID-19 contienen el mensaje clave de "vacinate", mientras que todos los materiales sobre la gripe contienen
los mensajes clave de que "la gripe mata" y la vacuna es "fiable, segura y eficaz" (Figura 9). Todos los materiales
son accesibles a través del sitio web de la campafia y estan disponibles para ser compartidos en las redes
sociales.*

Mas informacion en:
' For more information
www.tufarmaceuticosabe.com www.tufarmaceuticosabe.com

iVacunate cuando te llamen! | (Qslues Get vaccinated when they call you!

-
S~

Lo Influenzo s0 CONTAGIQ | ¥ tombién infivenza is CONtagious | and also
como el coronavirus | MATA like coronavirus | kills

La campafia de vacunacién antigripal en Francia suele desarrollarse de octubre a noviembre y prioriza la
vacunacién de los grupos mas vulnerables, entre ellos los de mayor riesgo de complicaciones y los profesionales
sanitarios. Desde marzo de 2019, los farmacéuticos comunitarios en Francia estan autorizados a administrar las
vacunas contra la gripe a los grupos de alto riesgo. Los pacientes pueden recibir la vacuna en una farmacia sin
coste alguno para ellos si tienen un vale enviado por su programa de seguro médico. Debido a la pandemia de
COVID-19,y especialmente antes de que las vacunas de COVID-19 estuvieran ampliamente disponibles, era dificil
predecir los patrones de transmision de la gripe, y era importante evitar la presion adicional de la gripe sobre los
sistemas sanitarios ya sobrecargados debido a los casos de COVID-19. Por ello, la campafia 2020/2021 se amplié
hasta febrero de 2021 y los farmacéuticos pudieron vacunar también al publico en general. Todavia no se ha
determinado qué impacto ha tenido el aumento de las vacunaciones dirigidas por los farmacéuticos durante la
temporada de gripe 2020/2021.**


http://www.tufarmaceuticosabe.com/
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Con el fin de aumentar el apoyo a las vacunas administradas por los farmacéuticos, el Comité de Educacion
Sanitaria y Social de las Farmacias Francesas, Cespharm, también publicé varios recursos, entre ellos un poster
para ser exhibido en las farmacias que ofrecen la vacunacién contra la gripe (Figura 10), un folleto con
informacién sobre la gripe para los profesionales sanitarios, una lista de comprobacién para identificar a los
pacientes necesitados y un modelo de hoja de registro para la vacunacion en las farmacias comunitarias (Figura
11).122

El folleto contiene la siguiente informacion:

e Epidemiologiay complicaciones de la gripe;

e Recomendacionesactuales sobre vacunas;

e Tiposdevacunasdisponiblesy sus caracteristicas;

e Estrategiasde comunicacién para hacer frente a los temores y las ideas erréneas;
e Condiciones que ponen a los pacientes en alto riesgo;

e Técnicadeinyeccion;

e Gestidnde residuos;

e Manejo de la anafilaxia y de los pinchazos en los dedos;

e Registro adecuado de la administracion de lavacuna; y

e Informacidén sobre facturacién/reembolso.

"Gripe estacional."”

4

VACCINEZ-VOUS

DEMANDEZ A
VOTRE PHARMACIEN

"Vaclnate."

"Pregunte a su farmacéutico".

EXEMPLE DE REGISTRE DE TRACABILITE DES VACCINATIONS DANS L'OFFICINE

Recientemente, los farmacéuticos franceses también han empezado a administrar vacunas contra el COVID-19
en las farmacias comunitarias. Esta evolucién esta respaldada por la eficacia y el valor de las campafias de
vacunacién contrala gripe, demostrando a las autoridades sanitarias las posibilidades de aumentar la cobertura
devacunacion a través de los farmacéuticos.*s

Los farmacéuticos en Portugal estan autorizados a vacunar desde la temporada de gripe 2008-2009, pero su papel
se considerd inicialmente como complementario al plan nacional de vacunacién. Los farmacéuticos sélo podian
administrar vacunas no incluidas en el PNV y suministradas en centros sanitarios, o vacunar a grupos de
poblacién no cubiertos por el PNV. Entre estas vacunas se encuentran la de la gripe, la neumocoécicay la del virus
del papiloma humano. Ademas, para vacunarse en una farmacia, los pacientes necesitan una receta médica y
tienen que pagar una tasa de administracion, que no se reembolsa.

Sin embargo, en 2018, el Ministerio de Salud, la Direccién General de Salud y la Asociacién Nacional de Farmacias
se unieron para poner en marcha un proyecto piloto para evaluar el impacto en la cobertura de vacunaciéndela
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administracién de vacunas a las poblaciones vulnerables en las farmacias comunitarias en las mismas
condiciones que en los centros de salud primaria, es decir, sin necesidad de una prescripcién médicay sin ningdn
pago de bolsillo por parte de las personas que reciben la vacuna. El piloto se inici6 en el municipio de Loures
(Lisboa) y se desarroll¢é del 15 de octubre al 31 de diciembre de 2018. Las personas mayores de 65 afios pudieron
acceder a las vacunas antigripales gratuitas en 36 farmacias comunitarias sin necesidad de receta médica.
Ademds de aumentar el acceso a las vacunas contra la gripe en las farmacias, el piloto también incluyé una
campafia publicitaria en la que se distribuyeron carteles, videos y folletos entre el publico, como se ilustra en
Figura12y Figura 13.2%

Los resultados del proyecto piloto demostraron un aumento del 31,8% en la cobertura de vacunacién en Loures.
Ahora, este piloto se estd aplicando en 37 municipios de Portugal para garantizar que las vacunas contra la gripe
estén disponibles para las poblaciones mas vulnerables del pais.**

"Estoy protegido contra la gripe. Me he

ASALVO DA GRIPE. vacunadoen a farmaca”
VACINEI-ME NA FARMACIA uisa Mota, pensionista

. 52 Motastomes: "Vacuna gratuita".

\éﬁmm PR Vacunacién gratuita en las farmacias
z S participantes de Loures para los

s anes e ol : mayores de 65 afios.”

NAD PRECISA

nEREefg; > "No se necesita receta médica"

Pulse Ctrl y haga clicen la imagen para ver el video.
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aqui antes
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https://www.facebook.com/floathealth/videos/552935288511129/
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La Asociaciéon de Defensa de los Farmacéuticos (PDA) lanzé una campafia en las redes sociales #GetVaccinated
para aumentar la confianza en las vacunas COVID-19. La poblacién objetivo de la campafia es la poblacion negra,
asiatica y de minorias étnicas (BAME). Los materiales de la campafia incluyen testimonios en video de
farmacéuticos de todo el Reino Unido en varios idiomas a través de muchas plataformas de medios sociales. El
objetivo de la campafia es que la poblacién de pacientes indecisos prefiera el consejo de sus profesionales
sanitarios locales de confianza en lugar de la informacién errénea no atribuida que circula por Internet. El
material complementario para los pacientes incluye carteles en varios idiomas, como inglés, twi, galés, bengali
y gujrati (Figura 14). La PDA también ha proporcionado un folleto de preguntas frecuentes para que los
farmacéuticos aborden las preocupaciones mas comunes de los pacientes.*

[
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En 2021, la Asociacion Americana de Farmacéuticos (APhA) lanzé su campafia Vaccine Confident, con el objetivo
de informar, educar, influir y motivar a los farmacéuticos y al personal de farmacia para desarrollar la confianza
en las vacunas no solo entre el publico en general, sino también entre los propios farmacéuticos.

La campafia incluye un sitio web especifico y una serie de recursos para el personal de las farmacias y para el
publico. Esto incluye el Vaccine Confident Playbook, un recurso para informar las conversaciones entre
farmacéuticos y pacientes sobre diferentes temas relacionados con las vacunas COVID-19, con el objetivo de
reducir las dudas sobre las vacunas, reforzar la confianzaen ellas y aumentar su aceptacion.*” Esto permite a los
farmacéuticos tener una base para apoyar las conversaciones con los pacientes y abordar las preocupaciones o
dudas especificas sobre la vacuna COVID-19 que puedan ser relevantes para las preguntas que los pacientes
puedan plantear (Figura 15).



https://www.the-pda.org/wp-content/uploads/PDA-Covid19-Question-and-Answer.pdf
https://www.the-pda.org/wp-content/uploads/PDA-Covid19-Question-and-Answer.pdf
https://vaccineconfident.pharmacist.com/
https://vaccineconfident.pharmacist.com/Practice/Vaccine-Confident-Playbook
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Figura 15. Temas de conversacién sobre la confianza en las vacunas de la APhA

Addressing concerns that the COVID-19 vaccines Addressing concerns about COVID-19 vaccine side Addressing concerns related to pregnancy,
were “rushed” effects breastfeeding, and fertility
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4.2.7 Estados Unidos - Campafia de vacunacion contra la gripe de la Asociacion Nacional
de Cadenas de Farmacias

La Asociacién Nacional de Cadenas de Farmacias (NACDS) representa a las farmacias en entornos tradicionales,
de supermercado y de venta masiva en los Estados Unidos. A la luz de la pandemia de COVID-19, en agosto de
2021, durante el Mes Nacional de Concientizacién sobre la Inmunizacién, la NACDS lanzé una campafia para
recordar al publico estadounidense la importancia crucial de vacunarse contra la COVID-19 y la gripe estacional
paraayudaraprotegerlasalud publicay prevenirenfermedades gravesy laatenciéon de emergenciarelacionada,
utilizando anuncios de video en inglés y espafiol. Los anuncios difunden el mensaje del beneficio de recibir la
vacuna contra la gripe en clips de 60 y 30 segundos faciles de entender para llegar a una amplia audiencia.
Ademas, el NACDS lanz6 un conjunto de herramientas en linea para recopilar una selecciéon de recursos de
medios sociales que pueden serde ayuda para el publico en general, las empresasy los socios. Figura 16 presenta
un video promocional centrado en los servicios de vacunacion COVID-19.

Con el aumento del volumen de pacientes que entran en las farmacias, también se estan aplicando una serie de
politicas y procedimientos. Por ejemplo, The Save Mart Companies ha puesto en marcha un nuevo formulario de
consentimiento de inmunizacién que los pacientes deben rellenar en linea o en persona para evaluar su estado
de infeccidén antes de vacunarse en una farmacia. Ademas, todos los pacientes deben llevar una mascarilla y
todos los farmacéuticos deben llevar un protector facial con una mascarilla debajo.

Las farmacias Wegmans permiten a los pacientes acudir a vacunarse sin cita previa, sin receta y sin pagar.
También han reservado horarios especiales para atender a la poblacién vulnerable de la tercera edad. Otros
métodos para aumentar la accesibilidad en Wegmans son las clinicas de gripe en coche y los eventos
comunitarios devacunacién contralagripe en colaboracién con las oficinas del condado. Por tltimo, el Programa
de Asociacion Empresarial de Farmacias Wegmans permite a los empresarios recibir servicios de vacunacién y
examenes de salud in situ para su personal con un horario conveniente *?

Figura 16. Campafia de vacunacion COVID-19 de la Asociacién Nacional de Cadenas de Farmacias

Pulse Ctrl y haga clicen la imagen para ver el video.

COVID-19 -



https://www.nacds.org/news/its-national-immunization-awareness-month-talk-to-your-local-pharmacist-about-getting-vaccinated-today/
https://www.nacds.org/toolkit/
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En el capitulo 5 se presenta un resumen de algunas de las vacunas mas comunes, asi como informacién sobre los
tipos de vacunas que existen, las poblaciones a las que van dirigidas en términos generales, sus posibles efectos
secundarios y las observaciones que los farmacéuticos deben tener en cuenta y los consejos que pueden dar al
publico. Se incluyen las siguientes vacunas:

«Vacunas contra lainfluenza

- Vacunas para COVID-19

«Vacunas contra la culebrilla (herpes z6ster)

- Vacunas neumococicas

- Vacunas meningocdcicas

«Vacuna contrael virus del papiloma humano
-Vacunas contra la hepatitis

-Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tos ferina

Las tablas de vacunas e informacidn incluidas en cada subcapitulo pretenden ser lo mas exhaustivas posible,
incluyendo los productos mas cominmente disponibles en el momento de la publicacién. En los casos en que
existen diferentes nombres de productos, los autores se han esforzado por incluirlos, pero esta lista puede no
incluir todas las vacunas y nombres de productos disponibles en el mundo.

5.1 Vacunas contra la gripe

La vacuna contra la gripe es la que mas administran los farmacéuticos.*® Por ello, es importante que los
farmacéuticos conozcan bien las distintas vacunas disponibles, las diferencias entre ellas y por qué las distintas
vacunas pueden ser mas adecuadas para determinados grupos de poblacion.

é¢Qué contiene la vacuna?

Lavacunaantigripal es una combinacién de diferentes cepas del virus de la gripe y se crea estacionalmente. Las
cepas se seleccionan basandose en investigaciones que predicen cudles serdn las mas comunes para la préxima
temporada de gripe, y recomendadas por el Programa Mundial de Gripe de la OMS. Las vacunas antigripales
pueden contener tres o cuatro cepas diferentes investigadas para la préxima temporada, denominadas vacunas
trivalentes o tetravalentes, respectivamente.

éQuién debe vacunarse?

La vacuna contra la gripe se recomienda estacionalmente para cualquier persona mayor de seis meses, salvo
raras excepciones. Aunque se anima a que se vacune la mayor parte posible de la poblacién, es especialmente
importante para las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves por la gripe, como los
adultos mayores, las personas inmunodeprimidas y las que padecen enfermedades crénicas, las embarazadas,
los trabajadores sanitarios y quienes estan en contacto con personas con sistemas inmunitarios vulnerables.

Posibles efectos secundarios y precauciones
Los efectos secundarios habituales de la vacuna antigripal son dolor, enrojecimiento y/o hinchazén en el lugar
delainyeccion, dolor de cabeza (de bajo grado), fiebre, nduseas, dolores musculares y fatiga.

Las reacciones alérgicas a las vacunas antigripales que ponen en peligro la vida son muy raras. Los signos de una
reacciéon alérgica grave pueden incluir problemas respiratorios, ronquera o sibilancias, urticaria, palidez,
debilidad, taquicardia y mareos. Sise producen, suelen darse entre unos minutos y unas horas después de que el
paciente reciba la vacuna. Estas reacciones pueden darse en personas alérgicas a alglin componente de la
vacuna, como la proteina del huevo u otros ingredientes. Aseglirese de hacer un historial detallado de su
paciente y haga que permanezca en una zona vigilada durante 20 minutos después de recibir la vacuna, y
recuérdele al salir que debe [lamar al médico inmediatamente si experimenta alglin sintoma preocupante.


https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/vaccines
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Existe una pequefia posibilidad de que lavacuna antigripal seasocie al sindrome de Guillain-Barré, generalmente
no mds de uno o dos casos por cada millén de personas vacunadas. Esto es mucho mas bajo que el riesgo de
complicaciones graves de la gripe, que puede prevenirse con la vacuna antigripal.®*

Puntos importantes a tener en cuenta

1. Uso de huevos para fabricar vacunas contra la gripe Como se puede ver en las tablas siguientes, las
vacunas contra la gripe se fabrican habitualmente con huevos, pero hay alternativas disponibles, como
la Flucelvax tetravalente y la Flublok tetravalente. Aseglrese de informar a sus pacientes sobre estoy
aseglresedeincluirlas opcionesalternativas disponibles, ya que esto puede serimportante para ciertos
grupos de poblacion como los veganos o las personas con alergias a los productos del huevo. Los
pacientes con antecedentes de alergia grave al huevo {aquellos que hayan tenido alglin sintoma distinto
alaurticaria tras la exposicion al huevo) deben ser vacunados en un entorno médico y supervisados por
un profesional sanitario capaz de reconocer y gestionar las reacciones alérgicas graves.

2. Vacunas con adyuvante y mayor carga de antigeno para mayores de 65 afios Esto es para ayudar a
generar una respuesta inmune mas fuerte o para contrarrestar la disminucién de la efectividad del
sistema inmune (inmunosenescencia) en poblaciones vulnerables de mayor edad. Siempre que sea
posible, fomente esta opcién para los pacientes mayores y explique que tiene el potencial de
proporcionarles mas inmunidad en comparacién con la vacuna antigripal estandar.

¢Cual es la eficacia de la vacuna contra la gripe?

Estudios recientes demuestran que la vacunacién antigripal reduce el riesgo de padecer la enfermedad entre un
40% y un 60% entre la poblacion en general, durante las temporadas en las que la mayoria de los virus de la gripe
que circulan se ajustan bien a los utilizados para fabricar las vacunas antigripales.®?

La vacunacion antigripal evita millones de enfermedades y visitas médicas relacionadas con la gripe cada afio.
Por ejemplo, estudios recientes demostraron que, en Estados Unidos, durante la temporada de gripe 2019-20, la
vacunacién antigripal evité un estimado de 7,5 millones de enfermedades gripales, 3,7 millones de visitas
médicas asociadas alagripe, 105.000 hospitalizaciones asociadas ala gripe y 6.300 muertes asociadas a la gripe.s

¢éLos pacientes dicen haber recibido la vacuna en el pasado pero siguen enfermando?

En primer lugar, empiece por empatizar con su paciente (por ejemplo, "siento oir eso") y siga asegurdndose de
que el "mal" al que se refiere el paciente era una gripe real y no sélo un resfriado. Puede preguntar "scémo fue,
estuvo en cama unos dias?"y reforzar que esta vacuna no protege contra el resfriado comun. Otra cosa que hay
que recordar es que estas vacunas se hacen a través de predicciones de probabilidad de lo que seran las cepas
circulantes mas comunes. Todavia hay otras cepas por ahi y el paciente puede haberse encontrado con una de
ellas.

Otra posibilidad es que el paciente haya estado expuesto a la cepa de la gripe en el periodo comprendido entre
lavacunaciény el desarrollo de la inmunidad al virus.

Si adquieren la gripe, lo que puede ocurrir, porque el sistema inmunitario de cada persona es diferente, es
asegurar que esta vacuna es la mejor proteccidn para no volver a adquirir a gripe y que varios estudios han
demostrado que, incluso si enferman, la vacuna reduce la gravedad de la enfermedad.’* Sea siempre honesto y
amable en su enfoque, pero también defienda los beneficios.

¢Qué tipos de vacunas contra la gripe existen?

Existen varios tipos de vacunas contra la gripe, segin el nimero de cepas de virus contra las que ofrecen
proteccién o la tecnologia utilizada en su desarrollo. El tipo de vacuna que se administre dependera de la edad
del paciente, sus preferencias, su alergia o aversion a los ovoproductos y su estado de inmunodeficiencia o
embarazo. Hay diferentes vacunas antigripales autorizadas para distintos grupos de edad. Existen dos opciones
de vacunas antigripales completamente libres de huevo (sin ovoalblimina): la vacuna recombinante trivalente y
lavacunacelulartrivalente.® La mayoriade las vacunas antigripales se administran porinyeccién intramuscular
en el musculo deltoide del brazo con una aguja de calibre fino.

A continuacion, seindican los diferentes tipos de vacunas contra la gripe, agrupados en vacunas tetravalentes (
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Tabla7)ylasvacunas trivalentes (Tabla 8).

Las vacunas tetravalentes contienen cuatro cepas diferentes de gripe destacadas por la investigacion para la
préxima temporada. Estas incluyen un virus de la gripe A (HiN1), un virus de la gripe A (H3N2) y dos virus de la
gripe B (linajes Victoriay Yamagata).

Categoria de vacunas

Vacunas antigripales
cuadrivalentes de dosis
estandar a base de huevo

Vacuna tetravalente con
adyuvante para >65 aiios

Vacuna cuadrivalente de
alta dosis contra la gripe
para >65 afios

Vacuna tetravalente
contra la gripe basada en
células (sin huevo)

Marcas Observaciones

Puede administrarse con
una aguja (para personas de
6 meses 0 mas)oconun
inyector a chorro (sé6lo para
personas de 18 a 64 afios).

Afluria tetravalente
(Seqirus Inc).

Fluarix Cuadrivalente
(GSK)

FluLaval Cuadrivalente
(GSK)

Flucelvax
(Seqirus Inc)

Fluzone Cuadrivalente
(Sanofi Pasteur Inc)

Fluarix
(GSK)

Vaxigrip Tetra
(Sanofi Pasteur Inc)

Fluad Cuadrivalente
(Seqirus Ltd)

La adicién de un adyuvante
aunavacunacontrala
gripe tiene por objeto
reforzar, ampliary
prolongar la duracién de la
respuesta inmunitaria.
Contiene una dosis mas alta
de antigeno para ayudara
crear unarespuestainmune
mas fuerte.

Fluzone Alta Dosis
(Sanofi Pasteur Inc)

Contiene un virus cultivado
en un cultivo celular, que
estd autorizado para
personas de cuatro afios o
mas.

Flucelvax tetravalente
(Seqirus Inc)

Mas informacion

Pre-libro de Afluria: Seqirus
US. Segqirus. Disponible
aqui.

Fluarix Tetra. NPS
MedicineWise. Disponible
aqui.

Prospecto de FluLaval
Quadrivalent (FDA).
Disponible aqui.

Flucelvax Quadrivalent. Una
vacuna de base celular para
la prevencidn de la gripe
estacional. Segqirus.
Disponible aqui.

Fluzone, prospecto (FDA).
Disponible aqui.

Informacion de
prescripcién destacada de
Fluarix Quadrivalent. 2021.
Disponible aqui.
Sanofi-Aventis New Zealand
limited, Sanofi. Vaxigrip
Inactivated Influenza
Vaccine (Split Virion)
Consumer Medicine
Information. Disponible
aqui.

Pre-libro de Fluad: Seqirus
US . Seqirus.

Disponible aqui.

Vacunas de alta dosis
contrala gripe: Fluzone Alta
Dosis. Disponible aqui.

Flucelvax Quadrivalent. Una
vacuna de base celular para
la prevencién de la gripe
estacional.

Disponible aqui.


https://flu.seqirus.com/Formulation/Afluria/p/AfluriaPre?seasonCategoryCode=Seqirus_InSeason
https://www.nps.org.au/medicine-finder/fluarix-tetra-suspension-for-injection
https://www.fda.gov/media/115785/download
https://flu.seqirus.com/FlucelvaxCategory/Flucelvax/p/FlucelvaxPre
https://www.fda.gov/media/119856/download
https://gskpro.com/content/dam/global/hcpportal/en_US/Prescribing_Information/Fluarix_Quadrivalent/pdf/FLUARIX-QUADRIVALENT.PDF.
http://products.sanofi.com.au/vaccines/VAXIGRIP_NZ_CMI.pdf
https://flu.seqirus.com/FluadCategory/Fluad/p/FluadPre?seasonCategoryCode=Seqirus_InSeason
https://www.fluzone.com/flu-vaccines/fluzone-high-dose
https://flu.seqirus.com/FlucelvaxCategory/Flucelvax/p/FlucelvaxPre
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Categoria de vacunas

Vacuna tetravalente
recombinante contrala

gripe

Vacuna viva atenuada
intranasal contra la gripe

Marcas

Flublok Cuadrivalente
(Sanofi Pasteur)

Flumist Quadrivalent{en
Estados Unidos) o Fluenz
Tetra(en Europa)
(AstraZeneca, Medimmune,
Inc)

Observaciones

Aprobado para personas de
18 afios 0 mas.

Estavacunase administra
por viaintranasal.

Estd aprobada para
personas de dos a 49 afios.
Lavacunaviva atenuada
contrala gripe no debe
administrarse a personas
embarazadas, personas
inmunodeprimidas,
personas conasmay
algunos otros grupos.

Mas informacion

Flublok. Vacuna
recombinante contrala
gripe. Centros para el
Control y la Prevencidn de
Enfermedades; 2021.
Disponible aqui.

Fluenz Tetra suspension
nasal Vacuna contrala
gripe (viva atenuada, nasal).
Folleto de informacién para
el paciente. Disponible
aqui.

Recomendaciones de la AAP
paralavacuna contrala
gripe 2020/2021.
Almacenamientoy
manipulacion | FluMist
Quadrivalent. Disponible
aqui.

Vacunaviva atenuada
contrala gripe [LAIV] (La
vacunacontralagripe en
spray nasal). Centros para el
Control y la Prevencidon de
Enfermedades. Disponible
aqui.

Las vacunas trivalentes contienen tres cepas diferentes de la gripe indicadas por la investigacién: un virus de la
gripe A (HaN1), un virus de la gripe A (H3N2) y un virus de la gripe B. Las vacunas trivalentes han sido sustituidas
en la mayor parte del mundo por vacunas tetravalentes que pueden ofrecer una proteccién mas amplia.’* Sin
embargo, todavia se utilizan suministros de vacunas trivalentes y esto sigue siendo un recurso importante que
hay que utilizar, ya que proporcionan proteccién. Lo mas probable es que se sustituyan y que en los préximos
afios se ofrezcan Unicamente vacunas trivalentes. Sin embargo, mientras se sigan utilizando, los farmacéuticos

deberian conocerlas.

Categoria de vacunas

Vacunas antigripales
trivalentes estandar

Marcas

Agriflu
(Seqirus Canada Inc)

Influvac
(Laboratorios Mylan)

FluLaval/Fluviral/GripLaval
(ID Biomedical Corporation
of Quebeg, filial de GSK)

Observaciones

Lavacuna puede
administrarse a partir de
los tres afios de edad.

Mas informacion

Agriflu, vacuna contrala
gripe, antigeno de
superficie, inactivada.
Disponible aqui.

Influvac, suspensién
inyectable en jeringa
precargada Vacuna
antigripal. Disponible aqui.
Revisién de seguridad y
utilizacién de FluLaval
Trivalente. 2016. Disponible
aqui.


https://www.cdc.gov/flu/prevent/qa_flublok-vaccine.htm
https://www.medicines.org.uk/emc/product/3296/pil#gref
https://www.flumistquadrivalenthcp.com/dosing-and-administration/storage-handling.html
https://www.cdc.gov/flu/prevent/nasalspray.htm
https://www.seqirus.ca/-/media/seqirus-canada/docs-en/2020-agriflu-product-monograph--revised-23oct2020.pdf
http://mri.cts-mrp.eu/download/NL_H_0137_001_FinalPL.pdf
https://www.fda.gov/media/97315/download
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Categoria de vacunas Marcas Observaciones Mas informacion
Fluvirin Puede administrarsea Fluvirin (vacuna contra el
(Seqirus Inc) nifios de cuatro afios en virus de la gripe).
adelante. Disponible aqui.

5.2 Vacunas COVID-19

Aungue muchos paises tienen diferentes protocolos, procedimientos de vacunacién y vacunas en uso contra el
COVID-19, es importante que los farmacéuticos conozcan las diferentes vacunas, ya que a menudo seran una
primera fuente de informacién para los pacientes y también pueden administrar las vacunas cuando la
normativa lo permita. Asimismo, son un recurso valioso para animar a las personas a vacunarse y para gestionar
la desinformacién.

éQuién debe vacunarse?

Los distintos gobiernos de todo el mundo tienen politicas diferentes sobre los grupos de edad objetivo para la
vacunacién, y esto también cambia cada dia, por lo que es importante comprobar las politicas locales
actualizadas emitidas por las autoridades sanitarias. También influiran en gran medida las vacunas disponibles
en el pais, observandose importantes diferencias en cuanto al acceso a las vacunas entre los paises de renta alta
y los de renta baja.

Porejemplo, Alemania, Nueva Zelanda, Estados Unidos y otros paises ofrecen vacunas a todos los nifios mayores
de 12 afios. Sin embargo, en el Reino Unido y Suecia, s6lo son elegibles los nifios mayores de 12 afios que son
clinicamente vulnerables a COVID-19 o que viven con adultos que tienen un mayor riesgo de padecer una
enfermedad grave por el virus.**

Lo que esevidente es que, con la llegada de la cepa delta, los nifios son ahora mas propensos a contraer el COVID-
19,aunque los primeros datos muestran que todavia no pueden experimentar la misma gravedad de los sintomas
que los mayores o los inmunodeprimidos.®*” No se dispone de datos sélidos sobre el grado de afectaciéon de la
cepadeltaenlos nifios pequefios. Hay que tener en cuenta que algunas vacunas del mercado no se han fabricado
para nifios ni se han probado en ellos. Este es un drea que seguird desarrollandose, y los farmacéuticos deben
estar atentos a las actualizaciones de las directrices en este ambito. También se estan llevando a cabo ensayos
para que personas de tan sélo seis meses reciban la vacuna COVID-19.

Requisitos de administraciéon y almacenamiento de las vacunas

Lavacunacién debe posponerse en personas que tengan fiebre de mas de 38°C. Lavacuna COVID-19 se administra
porinyeccionintramuscularen el muisculo deltoide del brazo. Los requisitos individuales de almacenamiento de
la vacuna se presentan en Tablag.

Puntos importantes a tener en cuenta

1. Vacunas de dosis tnica La vacuna de Johnson & Johnson/Janssen es una vacuna de dosis Unica y puede
ser mas apropiada para los pacientes de mayor edad, que tienen limitaciones de movilidad o que es mas
improbable que acudan a una cita de seguimiento para una segunda vacuna por otras razones.

2. Almacenamiento y transporte Las diferentes condiciones de almacenamiento también pueden
determinar qué tipos de vacunas estan disponibles a nivel local. Las vacunas Johnson & Johnson,
AstraZeneca y BIBP Sinovac-CoronaVac pueden ser mas adecuadas para la vacunacion en zonas rurales,
o enzonas en las que no se disponga de almacenamiento o transporte muy frio.*®

Posibles efectos secundarios y precauciones

Los efectos secundarios mas comunes de lavacuna COVID-19 son: dolor, enrojecimiento y/o hinchazénenel lugar
de la inyeccion, dolor de cabeza (de bajo grado), fiebre, nauseas, dolores musculares y fatiga. Otros efectos
secundarios que hay que tener en cuenta son, que tanto la vacuna de Johnson & Johnson/Janssen como la de
Vaxzevria (AstraZeneca) presentan un riesgo de eventos tromboembdlicos (codgulos de sangre) y
trombocitopenia (plaquetas bajas) que se estima que se producen en una de cada 100.000 personas vacunadas.
Algunas directrices sugieren que, debido a esto, estas vacunas sélo deberian utilizarse en personas de 50 afios o
mas, y ofrecerse de forma opcional a los mas jévenes.’3



https://www.fda.gov/files/vaccines%2C%20blood%20%26%20biologics/published/Package-Insert---Fluvirin.pdf
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Vacunas disponibles

Las vacunas COVID-19 actualmente disponibles se detallan en Tabla 9. Esta es la lista confirmada de vacunas
aprobadas porla OMS en el momento de la publicacion. Sin embargo, esta lista puede seguir creciendo a medida
que se desarrollen diferentes vacunas.

Categoria de
vacunas

Vacunas de ARN
mensajero
(ARNm)

Lasvacunas de
ARNmM contienen
secuencias de
ARNmM que
codifican la
proteina pico (S)
de la superficie
del virus del SRAS-
CoV-2.

Vacunas con
vectores virales

Estas vacunas
utilizan una
version
modificada de un
virus diferente
(inofensivo) como
portador dela
informacion
genéticaparaque
las células
produzcan la
proteinadela
espiga del SRAS-
CoV-2y asiinducir
unarespuesta
inmunitaria
(produccion de
anticuerpos).

Marcas

Comirnaty
(Pfizer/BioNtech)

Moderna mRNA-

1273
(Moderna)

Johnson & Johnson
Janssen/Ad26.COV
2.5(Johnson &
Johnson)

Sll/Covishield &
Vaxzevira

AstraZeneca/AZD12

22

(AstraZeneca/Oxfor

dy fabricado por el
Serum Institute of
Indiay SK Bio,
respectivamente)

Observaciones

Estavacunarequiere dos
dosis con 28 dias de
diferencia. Puede
administrarse a pacientes
de 12 afios o mas. La
vacuna de Pfizer requiere
seralmacenada a-70°C
{-94°F).

Esta vacunarequiere dos
dosis con 28 dias de
diferencia. Puede
administrarse a pacientes
de 18 afios o mas. La
vacuna Modernarequiere
seralmacenada a-20°C
{-4°F).

Esta vacunarequiere una
dosis deo,5 ml. Puede
administrarse a pacientes
de 18 afios 0 mas si se opta
por ella. En general, esta
dirigida a personas de 50
afios o mas. Tengaen
cuenta los posibles efectos
secundarios. Conservar a
través delas
recomendaciones de la
cadena de frio de +2°C
(35°F) a +8°C (46°F).
Mantener fuera de la luz
solar.
Estavacunarequiere dos
dosis con unintervalo de 8
a 12 semanas. Puede
administrarse a pacientes
de 18 afios o mas si se opta
por ella. Por lo general, esta
dirigida a personas de 50
afios o mas. Tengaen
cuenta los posibles efectos
secundarios. Conservar
mediante
recomendaciones de
cadenade frio de +2°C
{35°F) a +8°C (46°F).

Mas informacion

The Advisory Committee on Immunization
Practices Interim Recommendation for Use
of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccinein
Adolescents Aged 12-15 Years - United States,
May 2021. Disponible aqui.

Vision general y seguridad de la vacuna
COVID-19 de Pfizer-BioNTech. Centros para el
Controly la Prevencién de Enfermedades.
Disponible aqui.

Visién general y seguridad de lavacuna
Moderna COVID-19. Disponible aqui.

Lavacuna Moderna COVID-19 (mRNA-1273): lo
que hay que saber . Organizacién Mundial de
la Salud. Disponible aqui.

Lavacuna Janssen Ad26.COV2.S COVID-19: Lo
que necesita saber. Disponible aqui.

Declaracién del subcomité COVID-19 del
Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad
de las Vacunas (GACVS) de la OMS sobre las
sefiales de seguridad relacionadas con la
vacuna COVID-19 de Johnson &
Johnson/Janssen. Disponible aqui.

Lavacuna COVID-19 de Oxford/AstraZeneca:
lo que hay que saber. Disponible aqui.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7020e1.htm?s_cid=mm7020e1_w
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/Pfizer-BioNTech.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/Moderna.html
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM2P-FVjTBC0Orf0aXd9wEFqhu7gJkgZX5OvkARgnoEK5tVpqEhmdJMaAjrHEALw_wcB
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM2cybsbOW24ziUvAw-qRfT2_-2wY50sSqJYqHO8A90eugt96HWVkTIaApxMEALw_wcB
https://www.who.int/news/item/19-05-2021-statement-gacvs-safety-johnson-johnson-janssen-covid-19-vaccine
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know?gclid=Cj0KCQjw6NmHBhD2ARIsAI3hrM08GgcrWIhBSUrNepRnphrAh4kXqpOAl17J-DuLJZcooqGZ0esQicYaAqtaEALw_wcB
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Categoria de Marcas Observaciones Mas informacion
vacunas

Mantener fuera delaluz

solar.
Vacunas Vacuna BIBP Esta vacunarequiere dos Lavacuna COVID-19 de Sinopharm: Lo que
inactivadas Sinovac-CoronavVac | dosiscon 28 dias de hay que saber. Disponible aqui.
(Sinopharm/Beijing | diferencia. Puede
Estas vacunas Bio-Institute of administrarse a pacientes
contienen una Biological Products = de a8 afios o mas. Hay
versioninactivada = Co Ltd, filial de datos limitados para
(no replicante)del = China National personas mayores de 60
virus del SRAS- Biotec Group) afios. Conservar entre +2°C
CoV-2. (35°F) y +8°C {46°F).

5.3 Vacunas contra el herpes zdster

El herpes zoster es una erupcidn dolorosa que se desarrolla en un lado de la cara o del cuerpo. Es el resultado de
la reactivacion del virus de la varicela zoster, que causa la varicela. Cualquier persona que haya tenido varicela
puede contraer el herpes zdster, y la probabilidad de que esto ocurraaumenta con la edad. La complicacién mas
comun del herpes zéster es el dolor nervioso a largo plazo denominado neuralgia postherpética (NPH).24°

éQuién debe vacunarse?

Los nifios deben recibir lavacuna contra el sarampidn, las paperas, larubeolay lavaricela(MMRV) como parte de
sus vacunas infantiles. Mas adelante, las personas mayores de 50 afios deben recibir una dosis adicional de la
vacuna contra la varicela zoster, ya que el riesgo de herpes zdster y NPH aumenta. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que las vacunas contra lavaricela y el herpes zoster son diferentes y no son intercambiables.2

Requisitos de administracion y almacenamiento de las vacunas
LaTabla1oofrece unavisidon general de las diferentes vacunas contra el herpes zéstery algunas especificaciones
de cada unadeellas.

Posibles efectos secundarios y precauciones

Los efectos secundarios mas comunes son el enrojecimiento, el dolor, la hinchazén o el picor en el lugar de la
inyeccién (aproximadamente una de cada tres personas) y el dolor de cabeza (aproximadamente una de cada 70
personas).*** Como ocurre con todas las vacunas, existe el riesgo de anafilaxia, que debe vigilarse.

Categoria de Marcas Observaciones Mas informacién
vacunas
Vacuna Shingrix (GSK) Shingrix se recomienda para los Vacuna contra el herpes zoster.
recombinante mayores de 50 afios, ya que es una Shingrix. Consultado el 13 de
inactivada vacunainactivada. También es septiembre de 2021. Disponible aqui.
contra el herpes adecuada para los adultos mas
zoster jévenes en riesgo que tienen un Prospecto de Shingrix, US Food and
sistema inmunitario debilitado. Drug Administration. Disponible

aqui.


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.shingrix.com/index.html.
https://www.fda.gov/media/108597/download
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Categoria de
vacunas

Vacunaviva
atenuada contra
el virus del
herpes zéster

Marcas

Zostavax (Merck
Sharp & Dohme)

Observaciones

La administracion serealiza
mediante inyeccién intramuscular
en el musculo deltoide del brazoy
debe dividirse en dos dosis con un
intervalo de seis meses entre la
primeray la segunda.

Shingrix se suministra en dos
componentes: Un vial monodosis de
componente de antigeno gk
liofilizado (polvo) y unvial
monodosis de componente de
suspension adyuvante (liquido)
(envasado sin jeringas ni agujas).

Ambos tipos de viales deben
almacenarse entre +2°y +8°C{(36°y
46°F). Proteger los viales de la luz.
No congelar. Desechar si alguno de
los viales se ha congelado.

Shingrix esta autorizado para su uso
en la UE, Estados Unidos, Canada,
Japony Australia.

Zostavax ya no esta disponible para
su uso en los Estados Unidos, a
partir del 18 de noviembre de 2020.
En su lugar, se ofrece Shingrix.

EnlaUnién Europea, el uso de
Zostavax sigue estando autorizado.

Zostavax se administra en una dosis
Unica inyectada bajo la piel o en el
musculo, preferiblemente alrededor
del hombro. En los pacientes que
tienen problemas de hemorragia, la
vacuna debe administrarse bajo la
piel.

Zostavax se administra en una tnica
inyeccion subcutanea de 0,65 ml.

Lavacunadebe conservarse
congelada a una temperatura entre -
50°Cy-15°C (-58°F y +5°F) hasta que
sereconstituya para lainyeccion.

El uso de Zostavax esta
contraindicado en mujeres
embarazadas porque lavacuna
contiene el virus de la varicela
zoster vivo y atenuado, y se sabe
que el virus de lavaricela zoster de
tipo salvaje, si se adquiere durante

Mas informacion

Agencia Europea de Medicamentos,
informacion sobre Shingrix.
Disponible aqui.

Merck & Co. Informacién para
pacientes sobre Zostavax. Merck &
Co, 2018. Disponible aqui.

Agencia Europea del Medicamento,
informacion sobre Zostavax.
Disponible aqui.


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/shingrix
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/z/zostavax/zostavax_ppi.pdf.
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/zostavax
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Categoria de Marcas Observaciones Mas informacion
vacunas

el embarazo, puede causar el
sindrome de lavaricela congénita
(véase el archivo de informacién
para pacientes de Merck]}.

5.4 Vacunas antineumocaocicas

Segun la OMS, la enfermedad neumocécica tiene una distribucién bimodal, con una alta carga entre los nifios
menores de cincoafiosyenlosadultos50afiosde edad,yunamenorincidenciade casosymuertesen los grupos
de edad intermedios.*? La enfermedad neumocédcica es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
adultos mayores, especialmente debido a la neumonia neumocécica y la enfermedad neumococica invasiva.
Muchos paises de ingresos altos recomiendan la vacunacién antineumocécica en los adultos mayores pero,
incluso cuando existen politicas al respecto, la cobertura suele ser baja.*?

Actualmente existen dos clases de vacunas antineumocécicas, una basada en polisacaridos y otra en
polisacaridos conjugados con una proteina portadora. La vacuna de polisacaridos consiste en polisacaridos
capsulares purificados de los 23 serotipos que causan alrededor del 90% de las infecciones neumocdcicas
invasivas en los paises industrializados. La respuesta depende de la edad y del serotipo.x3

é¢Quién debe vacunarse?

Serecomiendan dos tipos de vacunas antineumocécicas para los adultos: lavacuna antineumocdcica conjugada
13 (PCVa3, Prevnar 13) y la vacuna antineumocécica polisacdrida 23 (PPSV23, Pneumovax 23). Las vacunas
utilizadas (PCV13 o PPSV23) y la edad de vacunacién varian segln los paises. En la actualidad, muy pocos paises
de ingresos bajos y medios, ofrecen la vacunacién antineumocécica a los adultos mayores como parte de un
programa rutinario.* Aqui nos centraremos en estos dos tipos de vacunas neumocdcicas utilizadas en los
adultos mayores.

Enlos Estados Unidos, se recomienda una dosis de lavacunaPCVi3 paralas personasde 19afios o mas con ciertas
condiciones médicas y que no hayan recibido previamente la PCV13, y para los adultos de 65 afios o mds, que
deben discutir y decidir con su médico si reciben la PCV13 si no han recibido previamente una dosis (decisién
clinica compartida).

Se recomienda una dosis de PPSV23 para adultos de 65 afios 0 mas, independientemente de los antecedentes de
vacunacién con vacunas antineumococicas. Una vez administrada una dosis de PPSV23 a los 65 afios o mds, no
deben administrarse dosis adicionales de PPSV23. La vacuna también se recomienda para los adultos de 19 a 64
afios condeterminadas afecciones médicas. En este grupo, puede estarindicada una segunda dosis dependiendo
de la condicién médica.* También se debe animar a los adultos de 19 a 64 afios que fuman tabaco a que se
vacunen. Las diferentes vacunas antineumocdcicas se enumeran en Tabla 11.

Requisitos de administraciéon y almacenamiento de las vacunas

La administracién debe posponerse en individuos que sufran fiebre de mas de 38°C (100°F). Las vacunas
antineumocdcicas se administran por viaintramuscular. Las vacunas deben almacenarse entre +2°C (35°F) y +8°C
(46°F) y protegidas de la luz.

Posibles efectos secundarios y precauciones

Los problemas leves tras la PCV13 pueden incluir reacciones en el lugar de la inyecciéon, como enrojecimiento,
hinchazén, dolor o sensibilidad, asi como fiebre, pérdida de apetito, irritabilidad, sensacién de cansancio, dolor
de cabezay escalofrios.

Los problemas leves tras la PPSV23 pueden incluir reacciones en el lugar de la inyeccién, como enrojecimiento,
hinchazén o dolor, asi como fiebre y dolores musculares. Si se producen estos problemas, suelen desaparecer en
unos dos dias.*3

Puntos importantes a tener en cuenta
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1. Alergia (PPSV23) Cualquier persona que haya tenido una reaccion alérgica potencialmente mortal a la
PPSV23 no debe recibir otra vacuna. Cualquier persona con una alergia grave a cualquier parte de
cualquiera de estas vacunas no debe recibir la vacuna.

2. Alergia (PCV13) La vacuna PCV13 debe suspenderse si el individuo ha tenido una reaccién alérgica
potencialmente mortal a una inyeccién de esta vacuna, a una vacuna neumocdcica conjugada anterior
o a cualquier vacuna que contenga toxoide diftérico (por ejemplo, DTaP).45

Categoria de Marcas
vacunas
Vacuna PCVa3 Prevenar 13

(Pfizer Ltd)
Vacuna neumocécica
conjugada 13-valente

Vacuna PPSV23 Pneumovax 23 (Merck
Sharp & Dohme)
Vacuna neumocécica

polisacarida 23-

valente

Observaciones

Serecomienda una dosis dela
vacuna PCV13 paralas personas
de 19 afios o mas con ciertas
condiciones médicas y que no
hayan recibido previamente la
PCV13,y los adultos de 65 afios o
mas, que deben discutir y decidir
con su médico sireciben laPCVi13
sino han recibido una dosis
previamente (toma de decisiones
clinicas compartidas).

Se recomienda una dosis de
PPSV23 para los adultos de 65
afios o mas, independientemente
de los antecedentes de
vacunacion convacunas
antineumocdcicas. Unavez
administrada una dosis dela
PPSV23 ala edad de 65 afios 0 mas,
no deben administrarse dosis
adicionales de la PPSV23. La
vacuna también esta
recomendada para adultos de 19a
64 afios con determinadas
afecciones médicas.

5.5 Vacunas antimeningocdcicas

Mas informacion

Prospecto de Prevenar 13
(Estados Unidos). Administracién
de Alimentos y Medicamentos.
Disponible aqui.

Informacién sobre Prevenar 13.
Agencia Europea de
Medicamentos. Disponible aqui.

Plosker GL.Vacuna neumocécica
conjugada 13-valente: una
revisién de su uso en bebés,
nifios y adolescentes. Disponible
aqui.

Seguridad e inmunogenicidad de
unavacuna neumococica
conjugada 13-valente. Disponible
aqui.

Vacuna neumocdcica Pneumovax
23. Medsafe. Disponible aqui.

Prospecto de Pneumovax 23
(Estados Unidos). Administracién
de Alimentos y Medicamentos.
Disponible aqui.

Laenfermedad meningococica se refiere alaenfermedad caracterizada por lainfeccion de las meninges, que son
las membranas que cubren la médula espinal y el cerebro. Esta enfermedad puede transmitirse de persona a
persona a través de gotitas o secreciones de individuos infectados. El periodo de incubacién para el desarrollo
de los sintomas varfa entre 2 y 10 dias.*

éQuién debe vacunarse?


https://www.fda.gov/files/vaccines%2C%20blood%20%26%20biologics/published/Package-Insert------Prevnar-13.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/prevenar-13
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24030738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20435707/
https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/p/pneumovax23.pdf
https://www.fda.gov/media/80547/download

p58 |

La vacuna meningocoécica conjugada se recomienda a todos los preadolescentes y adolescentes a los 11 0 12
afios, con una dosis de refuerzo a los 16 afios. También se recomienda a los nifios y adultos con mayor riesgo de
contraer la enfermedad meningocécica. Esto incluye a los adultos jévenes que se mudan a lugares cercanos,
como las residencias universitarias, a los microbiélogos que se exponen habitualmente a /a Neisseria
meningitidis y a las personas que viajan o residen en paises en los que la enfermedad es comun o ha tenido un
brote. Serecomienda especialmente alas personas que tienen una deficienciadel componente del complemento
o estdn inmunodeprimidas.*” La informacién sobre las diferentes vacunas antimeningocdécicas se resume en la
Tabla 12.

Requisitos de administracién y almacenamiento de las vacunas

Las vacunas antimeningocdécicas se administran por via intramuscular, aunque la administraciéon subcutdnea
puede ser apropiada para las personas con trastornos hemorragicos. La administracion debe posponerse en
individuos que sufran de fiebre de mas de 38°C (100°F) y se debe detener para cualquier persona con historia de
anafilaxia, a una dosis previa de una vacuna meningococica o a un componente de la vacuna.

La vacuna se recomienda como parte de los calendarios de vacunacién infantil y para aquellos que la necesiten.
Algunos ejemplos de cuando debe administrarse una vacuna adicional son:

e Unadosis paraun contacto cercano de un caso de enfermedad meningocdcica;
e Unadosis para adolescentes y adultos jovenes de 13 a 25 afios que ingresen en los préximos tres meses
o ensu primer afio de vida en un internado, residencia de educacion superior, cuartel militar o prision;

e Dosdosis para las personas que han sido sometidas a un trasplante de células madre hematopoyéticas
o después de unainmunosupresion;

e Hasta tres dosis mas dosis de refuerzo (segln proceda) para individuos pre o postesplenectomia, pre o
post trasplante de organos sélidos, que tengan asplenia funcional o deficiencia del complemento
(adquirida o heredada), o que sean seropositivos.

La vacuna antimeningocdcica conjugada también se recomienda a los trabajadores de laboratorio que
manipulan regularmente cultivos de meningococo y a las personas que viajan a paises de alto riesgo o antes de
la peregrinacién anual del hadj.

Las vacunas deben almacenarse entre +2°C (35°F) y +8 °C (46°F).

Posibles efectos secundarios y precauciones

Vigilar los signos de anafilaxia. Los problemas leves tras la vacunacién contra las cepas meningocdcicas A, C, W
e Y (MenACWY) pueden incluir reacciones en el lugar de la inyeccién, como enrojecimiento o dolor, asi como
fiebre, dolor muscular o articular, dolor de cabeza y fatiga. Estos sintomas no suelen durar mas de uno o dos
dias.»8

Los problemas leves tras la vacunacién antimeningocdcica de la cepa B (MenB) pueden incluir reacciones en el
lugar de lainyeccién, como enrojecimiento o dolor, asi como fiebre, dolor muscular o articular, dolor de cabeza,
fatiga, fiebre o escalofrios y nauseas o diarrea. Si se producen, pueden durar de tres a cinco dias. Un efecto
secundario poco frecuente de la vacuna meningocécica es la erupcidon cutanea y, en algunos adultos, la
urticaria.*® Hay que tener en cuenta que Nimenrix tiene un efecto secundario poco frecuente de hinchazén
extensa de las extremidades, Tumenba se asocia con desmayos y Bexsero ha demostrado causar fiebre de mas
de 38°Cen nifios menores de dos afios.

Categoria de Marcas Observaciones Mas informacion
vacunas

MenACWY-D, Menactra La vacuna MenACWY-D protege contra Pregunte a los expertos: Vacunas

vacuna (Sanofi la enfermedad meningocécica causada = antimeningocdcicas ACWY. Disponible

antimeningocéci = Pasteur) por Neisseria meningitidis de los aqui.

ca tetravalente grupos A, C, Yy W. Menactra puede
administrarse a pacientes de entre Vacunacién antimeningocoécica.
nueve meses y 55 afios. Centros para el Control y la Prevencién

Menveo (GSK) Menveo puede administrarse a de Enfermedades.

pacientes de entre dos meses y 55 afios. = Disponible aqui.



https://www.immunize.org/askexperts/experts_meningococcal_acwy.asp
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/index.html
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Categoria de Marcas
vacunas
MenQuadfi
(Sanofi
Pasteur)
MenACWY-T, Nimenrix
vacuna (Pfizer Ltd)
antimeningococi
ca tetravalente
Vacuna NeisVac-C
conjugada (Pfizer)
contrael
meningococo C
solamente

Cuando esté
disponible, se
prefiere el uso de
lavacuna
meningococica
contralos grupos
ACYyW
(Menactrao
Nimenrix) en lugar
deladel grupo C
solamente
(NeisvVac-C)

Observaciones

MenQuadfi puede administrarsea
pacientes de dos afios o mas.

MenACWY-T protege contra la
enfermedad meningocdcica causada
por Neisseria meningitidis de los
grupos A, C, Yy W (antes llamada W-
135). Nimenrix debe ser reconstituido.

En el casodelos lactantes de entre seis
semanasy seis meses, debe
administrarse en dos dosis con un

intervalo de ocho semanas, seguidas de

una dosis derefuerzo a los 12 meses o
un minimo de seis meses después de la
segunda dosis, lo que ocurra mas tarde.

En el caso delos lactantes de seis
meses y hasta los 12 meses, debe

administrarse una dosis seguida de una

dosis de refuerzo a los 12 meses o un
minimo de ocho semanas después de la
primera dosis, lo que ocurra mas tarde.

Para los nifios de 12 meses o mas, los
adolescentes y los adultos, debe
administrarse una dosis. En algunas
personas puede estar indicada una
dosis de refuerzo.

Estavacunaes paralos nifios menores
de nueve meses con una condicion
médica que aumenta su riesgo de
enfermedad meningocdcica.

Dos dosis estan indicadas para un caso
de contacto cercano de la enfermedad
meningococica C, después deun
trasplante de células madre
hematopoyéticas o tras una
inmunosupresién debida a esteroides u
otro tratamiento inmunosupresor de
mas de 28 dias.

Mas informacion

Resumen de la vacuna MenACWY. NHS
Choices. Disponible aqui.

Prevencion de la enfermedad
meningococica del serogrupo C
mediante NeisVac-C. Disponible aqui.

Informacion sobre el medicamento
NeisVac-C para el consumidor.
Disponible aqui.


https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/men-acwy-vaccine/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19249967/
https://www.myvmc.com/drugs/neisvac-c-vaccine/
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Categoria de Marcas Observaciones Mas informacion
vacunas
4CMenB, vacuna  Bexsero Estavacuna esta destinada a personas Centro de Asesoramiento sobre
antimeningocéci = (GSK) de mas de ocho semanas de edad que Inmunizacion. Disponible aqui.
caB tienen un mayor riesgo de infeccién o
exposicién a la bacteria meningocécica = Vacunas antimeningocécicas para los
del grupo B. australianos. Sydney: Centro Nacional
de Investigacién y Vigilancia de la
El numero recomendado de dosis de Inmunizacion. Disponible aqui.
Bexsero viene determinado por la edad
del individuo cuando recibe su primera
vacunacion.
Trumenba Personas de 10 a 25 afios de edad con Trumenba® (vacuna meningococica
(Pfizer Ltd) inmunodeficiencia o inmunosupresion. | del grupo B)
Tiene un esquema de tres y dos dosis. Disponible aqui.
Vacuna Menitorix Una dosis para personas de seis Vacuna Hib/MenC. Conocimiento
Hib/MenC (GSK) semanas a 12 meses. Suele ofrecerse a sobre vacunas. Disponible aqui.
los bebés después de su primer
Hib-MenC cumpleafios. Se puede administraruna = Manual de inmunizacién de Australia.

Combinaciéon de

dosis de refuerzo a los adultos que

Disponible aqui.

tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones por la enfermedad del
Hiby la enfermedad meningocdcica.

Haemophilus
influenzae tipoby
meningococo del
serogrupo C-
toxoide tetdnico.

5.6 Vacuna contra el virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de virus comunes, algunos de los cuales pueden causar cancer.
El cdncerde cuello uterino es, con mucho, la enfermedad mas comun relacionada con el VPH. Casi todos los casos
de cancer de cuello uterino pueden atribuirse a la infeccién por el VPH. El VPH se transmite principalmente por
contacto sexual, tanto con penetracion como con contacto genital piel a piel. Los tipos no cancerosos del VPH
pueden causar verrugas genitales o papilomatosis respiratoria y los tipos mas agresivos pueden provocar
canceres de ang, vulva, vagina, pene u orofaringe.*s

é¢Quién debe vacunarse?

Las nifiasy las mujeres de 9 a 45 afios sonun grupo de interés particular para recibir la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) porque es la mejor herramienta para reducir las tasas de cancer de cuello uterino.** Las
investigaciones también han demostrado que es importante que los varones de entre 9y 26 afios también
reciban la vacuna, ya que puede ayudar a reducir la transmisién del virus del VPH, asi como a prevenir su propia
infeccién, que podriadar lugaraverrugas genitales y canceres genitales.®s? Los detalles de las diferentes vacunas
contra el VPH se describen en Tabla 13.

Requisitos de administraciéon y almacenamiento de las vacunas

Lasvacunas contrael VPH seadministran porviaintramuscular,aunque laadministracién subcutanea puede ser
adecuada para las personas con trastornos hemorragicos. Las vacunas deben almacenarse entre +2°C (35°F) y
+8°C (46°F) y protegidas, de la luz.

Posibles efectos secundarios y precauciones
Los efectos secundarios habituales de las vacunas contrael VPH incluyen dolor leve, enrojecimiento e hinchazdn
alrededor del lugar de la inyeccién, dolor de cabeza y fatiga. Se han observado desmayos, con caidas asociadas,


https://www.immune.org.nz/vaccines/available-vaccines/bexsero
http://www.ncirs.org.au/ncirs-fact-sheets-faqs/meningococcal-vaccines-australians
https://www.trumenba.com/
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/hibmenc-booster
https://immunisationhandbook.health.gov.au/vaccines/menitorix
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después de lavacunacién contra el VPH y se asocian especialmente a mujeres adolescentes y a la vacunacion en
grupos grandes. Puede ser necesario considerar la posibilidad de tumbar a los receptores de la vacuna para la
inmunizaciéon y asegurar el aislamiento adecuado del individuo mientras se le vacuna.*s3 Los receptores deben
servigilados para detectar signos de anafilaxia.

Categoria de vacunas Marcas Observaciones Mas informacion
Vacuna noavalente, Gardasil 9 Se trata de unavacunade subunidad Vacuna noavalente contra el virus
VPHg (Merck) recombinante que contiene los tipos 6, 11, del papiloma humano

16,18, 31, 33, 45, 52y 58 del VPH. recombinante en la prevencion de

los canceres causados por el virus
Debe administrarse a las mujeres de 9 a 45 del papiloma humano. Disponible
afiosy alos hombres de g a 26 afios. aqui.

Merck Ltd. Gardasil 9. Centro de
Asesoramiento sobre Inmunizacién.
Disponible aqui.

Vacuna tetravalente, Gardasil Se trata de lavacunacién contra los Folleto de informacion al paciente.
VPH4 (Merck) serotipos 6,11,16y 18. Merck. Disponible aqui.

Debe administrarse a las mujeres de 9 a 45
afiosy alos hombres de 9 a 26 afios.

Los hombresy las mujeres de nueve a 14
afios deben recibir dos dosis de la vacuna
contra el VPH. Si las dos dosis se
administran con un intervalo de al menos
cinco meses, no se requieren mas dosis,
incluso si la segunda dosis se administra
cuando el individuo tiene 15 afios 0 mas.

Los hombresy mujeres de 15 a 26 afios y los
pacientes cero positivos, tras un trasplante
de drganos sélidos o de células madre,
deben recibir tres dosis.
Vacuna bivalente Cervarix Esto es paralavacunacion contralostipos = Resumen de las caracteristicas del
(GSK) 16 y 18 del VPH solamente. producto. Cervarix.
Disponible aqui.
Debe administrarse a hombresy mujeres a
partir de los nueve afios de edad.

5.7 Vacunas contra la hepatitis

La hepatitis es una inflamacion del higado causada por diversos virus y agentes no infecciosos. Hay cinco cepas
principales del virus de la hepatitis, denominadas tipos A, B, C, Dy E. Los distintos tipos tienen diferentes modos
de transmisidn, gravedad de los sintomas y distribucion en el mundo. Algunos tipos se pueden prevenir mediante
la vacunacion, como se ve en las vacunas disponibles para las cepas Ay B. La vacunacion contra la hepatitis B
también ofrece proteccién contra la hepatitis D, ya que la cepa D requiere la coinfeccién con la cepa B para su
replicacion 4

¢Quién debe vacunarse?

Lo mas habitual es que las personas se vacunen contra la hepatitis en su infancia. Esto se hace recibiendo una
vacuna contra la hepatitis Ay otra contra la hepatitis B. Ambas vacunas suelen ser de dos dosis, con un intervalo
de seis meses, y se administran como parte de un programa de vacunacién infantil rutinario. Las personas
mayores de 18 afios que no hayan recibido esta vacuna también deben vacunarse. Sin embargo, existe una


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6613616/
https://www.immune.org.nz/vaccines/available-vaccines/gardasil-9
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil_pi.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-epar-product-information_en.pdf
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vacuna combinada de hepatitis A y hepatitis B en una serie de tres dosis a lo largo de seis meses. Las tres
inyecciones son necesarias para la proteccion alargo plazo tanto de la hepatitis Acomo de la hepatitis B.*> Puede
ser importante que las personas de riesgo reciban también una dosis de refuerzo de la hepatitis a la que puedan
estar mas expuestas o de lavacuna combinada.**® Las vacunas disponibles para la hepatitis se describen en Tabla
14.

Lavacuna combinada de proteinas inactivadas del VHA y recombinantes del HBsAg se recomienda para:*¥

e Personal de enfermeriay personal sanitario;

e Personal de la guarderig;

e Residentes de hogares oinstituciones;

e Trabajadores de las alcantarillas;

e Manipuladores de alimentos;

e Hombres que tienen sexo con hombres;

e Personasencontacto con una personainfectada;

e Personas con enfermedades hepdticas cronicas o trasplantes de higado, o personas que reciben
determinados productos sanguineos; y

e Algunosviajerosazonasdonde laincidencia de la hepatitis A es alta.

Lavacuna monovalente contra la hepatitis B se recomienda para:*®

e Los bebés de madres HBsAg-positivas, que requieren una dosis de nacimiento, mas la serie primaria de
tres dosis (la HBIG también se administra a estos bebés al nacer);

e (Contactos domésticos o sexuales de pacientes con HBsAg positivo;

e Niflosyadolescentes menoresde 18 afios que se considere que no han conseguido una serologia positiva
al mes de la vacunacion y que necesiten una vacunacién adicional o requieran un ciclo primario de
vacunaciones;

e Personascero positivas;

e Individuos con hepatitis C positiva;

e Individuos tras unarelacién sexual no consentida;

e Individuosantes o después de lainmunosupresion;,

e Individuosantes o después de un trasplante de érgano sélido;

e Personas tras un trasplante de células madre hematopoyéticas (HSCTb)

e Individuos. tras una lesion por pinchazo de aguja; y

e Pacientes endialisis.

Requisitos de administraciéon y almacenamiento de las vacunas

La vacunacion debe posponerse en individuos que sufran fiebre de mas de 38°C (100°F). La vacunacién debe
suspenderse en cualquier persona con alergia grave (anafilaxia) a una dosis anterior de esta vacuna o de otra
vacuna que contenga hepatitis A o hepatitis B, 0 a un componente de la vacuna, por ejemplo, la levadura de
panaderia. Las vacunas contra la hepatitis se administran por via intramuscular. El almacenamiento debe ser
segln la cadenade frio entre +2°C (35°F) y +8°C (46°F).

Posibles efectos secundarios y precauciones

Los efectos secundarios mds comunes de la vacuna contra la hepatitis son dolor leve, enrojecimiento e
hinchazén en el lugar de la inyeccidn, fatiga, dolores musculares, dolor de cabeza, fiebre, nauseas, vémitos,
pérdida de apetito e irritabilidad. Un efecto poco frecuente es la urticaria. Es importante vigilar la anafilaxia.

Categoria de vacunas Marcas Observaciones Mas informacion
Vacuna inactivada Havrix y Havrix Junior (GSK) | Havrix se recomienda a Ministerio de Sanidad.
monovalente contra el partir de los 16 afios. Manual de vacunacién .
virus de la hepatitis A Havrix Junior es para nifios = Disponible aqui.

de entre unoy 15 afios.


https://www.health.govt.nz/publication/immunisation-handbook-2020
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Categoria de vacunas

Vacuna combinada de
proteinas inactivadas del
VHA y recombinantes del
HBsAg

Vacuna de polisacaridos
de Salmonella typhi Vi
purificada con VHA

Vacunas hexavalentes
VerTabla 1s. Vacunas
contra el tétanos, la
difteriay la tos ferina

Marcas

Vaqgta
(Merk)

Avaxim
(Sanofi Pasteur)

Twinrix y Twinrix Junior
(GSK)

Vivaxim
(Sanofi Pasteur)

DTPa-HepB-IPV-Hib
Hexavac, Hexaxim, Hexyon
Vaxelis

(Sanofi Pasteur)

DTaP-IPV-HepB/Hib
Infanrix-hexa
(GSK)

Observaciones

Vaqta estd indicado para
todas las personas de un
afio o mas.

Avaxim estd indicado para
todas las personas de dos
afios o mas.

Twinrix serecomienda a
partir de los 16 afios.
Twinrix Junior es para
nifios de entreunoy 15
afios.

Vivaxim estd indicado para
personas mayores de 16
afios.

Se administra como
vacuna de refuerzo para
los viajeros al menos 14
dias antes de la salida.
Para obtener una
proteccién duradera
contra el virus de la
hepatitis A, serd necesaria
unavacunacion de
refuerzo con unavacuna
contrala hepatitis A entre
6y 36 meses después de la
vacunacion.

No se haestablecido la
seguridad y eficacia de
Vivaxim en personas
menores de 16 afios.

Mas informacion

Sitio oficial de Vaqta
(vacuna contra la hepatitis
A, inactivada). Disponible
aqui.

Preguntas y respuestas
sobre la hepatitis A para
profesionales de la salud.
Disponible aqui.
GlaxoSmithKline Australia
Pty Ltd. Twinrix (720/20) y
Twinrix Junior (360/10).
Disponible aqui.

Vivaxim. NPS
MedicineWise. Disponible
aqui.


https://www.merckvaccines.com/vaqta/
https://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm
https://au.gsk.com/en-au/products/vaccines/twinrix/
https://www.nps.org.au/medicine-finder/vivaxim-solution-for-injection
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Categoria de vacunas Marcas Observaciones Mas informacion
Vacuna monovalente Engerix-B1omcgy Engerix- | Engerix-B se puede Medsafe. Hoja de datos de
contra la hepatitis B B 20mcg administrar con seguridad = Nueva Zelanda: Engerix-B.
Vacunas contra la hepatitis = (GSK) durante el embarazosila Disponible aqui.

B de unsoloantigeno. persona embarazada no es
inmune ala hepatitisBy Ficha técnica de Nueva
ha tenido contacto sexual Zelanda: Engerix-B.
odoméstico conuna Disponible aqui.

personainfectada por la
hepatitis B. Puede
administrarse con
seguridad durante la

lactancia.
Recombivax HB Sitio oficial de Recombivax
(Merck) HB [Vacuna contrala
hepatitis B
(recombinante}].
Disponible aqui.
Heplisav-B Agencia Europea de
(Dynavax) Medicamentos. Disponible

aqui.

5.8 Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tos ferina

Existen diferentes tipos de vacunas contra el tétanos, la difteria y la tos ferina: las que incluyen el tétanos, la
difteria y la tos ferina - DTaP o DTP y Tdap - y las que proporcionan inmunizacion contra la difteria y el tétanos
pero no contra la tos ferina- DTy Td.x¢

Las letras mayusculas en las abreviaturas significan que la vacuna tiene dosis completas de esa parte de la
vacuna. Las letras"d"y "p" en Td y Tdap significan que estas vacunas utilizan dosis mas pequefias de difteriay tos
ferina. La"a"en DTaP y Tdap significa "acelular", lo que significa que el componente de la tos ferina contiene so6lo
partes de la bacteria en lugar de la bacteria completa.*®

éQuién debe vacunarse?

Las vacunas DTaP y DT se administran a nifios menores de siete afios, siguiendo los calendarios de vacunacion
infantil. Contienen dosis completas de los componentes inmunogenos y su objetivo es crear inmunidad contra
éstas tres infecciones bacterianas. La Tdap y la Td se utilizan para reforzar la inmunidad contra las mismas
enfermedades y contienen dosis mas bajas de los componentes inmunoégenos. Estas Ultimas se administran a
nifios mayores y adultos. Las diferentes vacunas contra el tétanos, la difteriay la tos ferina se describen en Tabla
15.

Los preadolescentes deben recibir una inyeccién de Tdap entre los 11y los 12 afios para reforzar su inmunidad.
Las embarazadas deben recibir la Tdap durante la primera parte del tercer trimestre del embarazo. Todos los
adultos que nunca hayan recibido la vacuna deben recibir una dosis de Tdap. Esta puede administrarse en
cualquier momento, independientemente de cudndo se haya recibido la dltima Td. A continuacién, debe
administrarse una dosis de Td o Tdap cada 10 afios.*®*

Requisitos de administracion y almacenamiento de las vacunas

La DTy la DTaP no deben administrarse a personas mayores de siete afios. Todas las vacunas contra el tétanos,
la difteria y la tos ferina también deben suspenderse si el individuo ha tenido una reaccién alérgica que ponga
en peligrosuvidao hatenidounaalergiagrave aunadosis anteriorde lavacunaoauncomponente de la misma.

También hay que tener cuidado y pedir consejo médico si la persona tiene antecedentes de convulsiones u otros
problemas del sistema nervioso, dolor intenso o hinchazén después de cualquier vacuna que contenga tétanos
o difteria, o si hatenido alguna vez el sindrome de Guillian-Barré.


http://www.medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/e/Engerix-Binj.pdf
http://www.medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/e/Engerix-Binj.pdf
https://www.merckvaccines.com/recombivax-hb/
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/heplisav-b
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La administracion debe posponerse en individuos que sufran una fiebre superior a 38°C {100°F). Las vacunas
contra el tétanos, la difteriay la tos ferina se administran por via intramuscular. Las vacunas deben conservarse
entre +2°C (35°F) y +8°C (46°F) y protegidas de la luz.

Posibles efectos secundarios y precauciones
Vigile siempre los signos de anafilaxia.

Vacuna DT y DTaP

Los problemas leves tras las vacunas DT y DTaP pueden incluir reacciones en el lugar de la inyeccién, como
enrojecimiento, hinchazén, dolor o sensibilidad, asi como fiebre, pérdida de apetito y vémitos. La vacuna DTPa
también puede provocar que el nifio esté irritable y se asocie a la fatiga. Un efecto secundario poco frecuente de
la DTPa puede serunagran hinchazén de las extremidades. Esto ocurre con méas frecuencia después de aumentar
el nimero de dosis de la DTPa (es decir, después de la cuarta o quinta dosis). Afecta a menos del 2% de los nifios,
suele serindoloray se resuelve espontaneamente, durando entre unoy siete dias.*

Vacuna Td y TdaP

Los problemas leves tras la vacuna Td pueden incluir reacciones en el lugar de lainyecciédn, como enrojecimiento
e hinchazén, asi como fiebre, dolor de cabeza y fatiga. La vacuna TdaP también puede asociarse a nauseas,
vémitos, diarrea, dolor de estdémago, escalofrios, dolores corporales o articulares, y erupcién cutdnea o

inflamacion de los ganglios.

Categoria de vacunas

Vacunas DTaP
(GSK)
Vacunas hexavalentes
DTaP-HepB-IPV-Hib o
DTPa-HepB-IPV-Hib.

Protegen contrala
difteria, el tétanos, la
tos ferina, la
poliomielitis, el
haemophilus influenza
tipo By la hepatitis B.
También se denominan
vacunas"6en 1"y estan
destinadas
principalmente a los
nifios. Se utilizan en 90
paises de todo el
mundo, como América,
Europa, Canadg,
Australiay Nueva
Zelanda. Vaxelis

Hexacima

(MCM Vaccine

Company)

Marcas

Infanrix-hexa

Hexaxim, Hexyon,

(Sanofi Pasteur)

Observaciones

Infrarix-hexa se administra en forma
de esquema de vacunacién a los
lactantes a las seis semanas, tres
meses y cinco meses. Debe haber un
intervalo de al menos un mes entre
las dosis primarias. Puede utilizarse
paralas cincoinyecciones dela
serie de vacunas DTPa en bebésy
nifios de seis semanas a seis afios de
edad.

Infanrix-hexa estd contraindicado si
el nifio ha sufrido una encefalopatia
de causa desconocida, ocurrida en
los siete dias siguientes a la
vacunacion previa con unavacuna
que contenga tos ferina.

Estan disponibles en forma de
suspension liquida en unajeringa
precargada (lista para usar)

Vaxelis puede ser las tres primeras
inyecciones de la serie de vacunas
DTPaen bebésy nifios de seis
semanas a menos de un afio.
También protege contrala
poliomielitis, la hepatitisByla
enfermedad invasiva causada por el
Haemophilus influenzae tipo b.

Mas informacion

GlaxoSmithKline NZ Ltd.
Informacién sobre medicamentos
para el consumidor de Nueva
Zelanda Infanrix-IPV. Disponible
aqui.

Hexacima. Agencia Europea de
Medicamentos, 25 de marzo de
2021. Disponible aqui.

Cuando 6 trabajan juntos como 1,
usted puede experimentar los
beneficios de menos inyecciones
con Vaxelis. Disponible aqui.


https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/i/infanrixipv.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/hexacima
https://www.vaxelis.com/
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Categoria de vacunas

Vacunas
pentavalentes

Estos contienen
difteria, tétanosy tos
fering, ademas de polio
y haemophilus
influenza tipo b o polio
y hepatitis B.

Vacunas
cuadrivalentes,
DTaP-IPV

Estos contienen
difteria, tétanos, tos
ferina acelulary polio
inactivada.

Marcas

Pentacel
(Sanofi Pasteur)

Pediarix
(GSK)

Quadracel
(Sanofi Pasteur)

Daptacel
(Sanofi Pasteur)

Infanrix-1PV
(GSK)

Repevax
(Sanofi Pasteur)

Observaciones

Pentacel contiene toxoides diftérico
y tetanicoy tos ferina acelular
adsorbida, poliovirus inactivado y
vacuna conjugada contra
Haemophilus b.

Puede utilizarse para las cuatro
primeras inyecciones de la serie de
vacunas DTPa en bebés y nifios de
seis semanas a cuatro afios. La
combinacién también ofrece
proteccién contra la poliomielitis y
la enfermedad invasiva causada por
el Haemophilus influenzae tipo b.
Se administran tres dosis de
Pediarix.

Puede utilizarse para las tres
primeras inyecciones de la serie de
vacunas DTPa en bebés y nifios de
seis semanas a cuatro afios.
También protege contrala polioyla
hepatitis B.

Se administran tres dosis de
Quadracel, alos dos, cuatro y seis
meses de edad. Puede administrarse
una dosis de refuerzo entre los 15
meses y los seis afios de edad.
También puede administrarse como
quintainyeccién dela serie de
vacunas DTPa en nifios de cuatroa
seis afios. También protege contrala
poliomielitis.

Daptacel puede utilizarse para las
cinco inyecciones de la serie de
vacunas DTPa en bebés y nifios de
seis semanas a seis afios de edad.
Infanrix-IPV se administra como
dosis Unica alos nifios antes deira
escuelaalaedadde cuatro aseis
afios. Se puede administrar una
dosis de refuerzo a los adultos que
tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones por contraer una de
las enfermedades.

Repevax se administra como dosis
Gnicaalos nifios antes deira
escuelaalaedad de cuatro aseis
afios. Se puede administrar una
dosis de refuerzo a los adultos que
tienen un mayor riesgo de
complicaciones por contraer una de
las enfermedades.

Mas informacion

Centro de Evaluacién e
Investigacion Bioldgica. Pagina
principal de Pentacel.
Administracién de Alimentosy
Medicamentos de los Estados
Unidos. Disponible aqui.

Licencia de la FDA para los
toxoides diftéricoy tetanicoy la
tos ferina acelular adsorbida, la
hepatitis B (recombinante) y la
vacuna combinada contra el
poliovirus (Pediarix) para su uso
en lactantes. Disponible aqui .

Quadracel: vacunacién contrala
difteria, el tétanos, la tos ferinay
la poliomielitis en nifios.
Disponible aqui .

Centro de Evaluacién e
Investigacion Bioldgica. Pagina
principal de Daptacel. Disponible
aqui.

GlaxoSmithKline NZ Ltd.
Informacién sobre medicamentos
para el consumidor de Nueva
Zelanda Infanrix-IPV. Disponible
aqui.

Repevax. Resumen de las
caracteristicas del producto.
Disponible aqui .


https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/pentacel
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5210a8.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4811254/
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/daptacel
https://www.medsafe.govt.nz/consumers/cmi/i/infanrixipv.pdf
https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/15256#gref
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Categoria de vacunas Marcas
Kinrix
(GSK)
Vacunas Tdap Boostrix
(GSK)

Suelen administrarse a
los nifios mayoresy a
los adultos como
vacuna de refuerzo.
Contienen antigenos
del toxoide diftéricoy
delatos ferinajunto
con el toxoide tetanico.

Adacel

(Sanofi Pasteur)

Observaciones

Kinrix es una vacuna de dosis Unica.
Puede utilizarse para la quinta dosis
delaseriedevacunas DTPay la
cuarta dosis de la serie de vacunas
IPV para nifios de cuatro a seis afios
cuyas dosis anteriores de vacunas
DTPa hayan sido con Infanrix y/o
Pediarix para las tres primeras dosis
e Infanrix para la cuarta dosis.

Los menores de 18 afios necesitan
unavacunade refuerzo, que suele
administrarse a los 11 afios. Boostrix
también puede utilizarse en
personas embarazadasy se
recomienda a partir de las 16
semanas de gestacién de cada
embarazo, preferiblemente en el
segundo trimestre.

También hay una vacuna Boostrix-

Polio que tiene un componente de

polioinactivado. Estavacunanoes
paralainmunizacién rutinariay se
utiliza en cambio para las personas
de altoriesgo.

Adacel se utiliza como refuerzo
para: las personas mayores de 45
afios que no hayan recibido cuatro
vacunas antitetanicas; las personas
mayores de 65 afios; los padres o
cuidadores principales de bebés
ingresados en unidades de cuidados
intensivos neonatales o de cuidados
especiales para bebés durante mas
de tres dias y cuyas madres no
hayan recibido la Tdap al menos 14
dias antes del nacimiento; y las
personas que pretendan viajar a
zonas con riesgo de infeccién por
difteria si han pasado mas de 10
afios desde la Ultimainyeccion.

Adacel puede utilizarse en personas
de 10 a 64 afios. No debe utilizarse
en mujeres embarazadas, a menos
que sea necesario.

También existe una vacuna Adacel-
Polio que tiene un componente de

polioinactivado. Estavacunano es
paralainmunizacién rutinariay se
utiliza en cambio para las personas
de altoriesgo.

Mas informacion

GlaxoSmithKline. KINRIX (Toxoides
diftéricoy tetanicoy tos ferina
acelular adsorbiday vacuna de
poliovirus inactivado). Disponible
aqui.

Manual de vacunacién .
Wellington: Ministerio de Sanidad;
disponible aqui.

Petousis-Harris H, Walls T, Watson
D et al. Seguridad de la vacuna
Tdap en mujeres embarazadas: un
estudio observacional. BM) Open
2016;6(4).€010911. Disponible aqui .

Sanofi Pasteur. Prospecto - Adacel.
Disponible aqui .


https://www.fda.gov/media/80128/download
https://www.health.govt.nz/publication/immunisation-handbook-2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27091823/
https://www.fda.gov/media/119862/download
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Categoria de vacunas

Vacunas DT

Contienen toxoide
diftérico (D) y toxoide
tetdnico (T) en dosis
elevadas.

Vacunas Td

Contienen tétanos (T)
en dosis mas altasy
toxoides diftéricos (d)
en dosis mas bajas.

Marcas

Toxoides diftérico
y tetanico
adsorbidos
(Sanofi Pasteur).

Toxoides
tetanicosy
diftéricos
adsorbidos
(MassBiologics)

Tenivac®.
(Sanofi Pasteur)

Observaciones

La DT puede utilizarse en la serie de
cincoinyecciones para bebésy
nifios de seis semanas a seis afios de
edad. Esta vacuna debe utilizarse en
los casos en que el componente de
lavacuna contrala tos ferina esté
contraindicado.

Las vacunas Td se administran cada
10 afios como refuerzo alas
personas de siete afios o mas.
También pueden utilizarse como
parte de una serie de tres vacunas
en personas de siete afios o mas que
no hayanrecibido previamente
ningunavacuna contra el tétanosy
la difteria. También pueden
utilizarse para completar la serie de
vacunacion infantil contra el
tétanosy la difteria en personas de
siete afios o mas.

Mas informacion

DT (Sanofi Pasteur). Folleto de
informacion para el paciente.
Disponible aqui.

Centro de Evaluacién e
Investigacion Bioldgica. "Tdvax".
Administracién de Alimentosy
Medicamentos de los Estados
Unidos. Disponible aqui .

Td (MassBiologics) Folleto de
informacion para el paciente.
Disponible aqui

Tenivac. Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos. Disponible aqui.


https://www.fda.gov/media/75962/download
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/tdvax
https://www.umassmed.edu/globalassets/massbiologics-mbl/about/our-products/td-vaccine-grifols-product-insert.pdf
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/tenivac
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Los farmacéuticos desempefian una serie de funciones importantes y esenciales para mejorar la aceptacién
de las vacunas y contribuir a aumentar las tasas de cobertura de vacunacion. En muchos paises, estas
funciones incluyen la administracién de al menos 36 tipos de vacunas?® Sin embargo, incluso en las
jurisdicciones en las que esto aln no es posible, los farmacéuticos desempefian un papel importante en la
creacion de confianza en las vacunas a través de conversaciones y estrategias de comunicacién eficaces,
incluidas las campafias. Como profesionales sanitarios de confianza y miembros de la comunidad, los
farmacéuticos puedentraducir las pruebas cientificasaun lenguaje no especializado que pueda ser entendido
por los distintos miembros de la comunidad. Los farmacéuticos pueden adaptar el contenido y el formato de
sus consejos para hacer frente a las preocupaciones especificas, las creencias y el rechazo rotundo de las
vacunas que puedan existir entre la comunidad a la que sirven.

Las dudas sobre las vacunas son una preocupacién creciente para la salud publica, potenciada por el uso de
diferentes canales de comunicacién para difundir informacién inexacta o falsa sobre la seguridad y eficacia
de las vacunas, u otros rumores o mitos relacionados con la vacunacién.

Existe un amplio espectro de confianza entre los pacientes que dudan de las vacunas, que va desde el rechazo
a todas las vacunas hasta la aceptacién de todas ellas. En este rango, las principales preocupaciones suelen
estarrelacionadas con laseguridad, la eficacia, las preocupaciones morales o filosoficas y la necesidad de mas
informacién sobre temas especificos. Los farmacéuticos pueden desempefiar el papel de educadores y
comunicadores para garantizar la seguridad y la eficacia de las vacunas y modificar los comportamientos
relacionados con el rechazo de la vacunacion.

Para superar estas barreras, existen diversas herramientas y técnicas de comunicacion que se describen en
esta publicacion. Un punto clave es que es importante identificar, comunicar y evaluar nuestros mensajes,
manteniendo este ciclo en permanente movimiento. El papel de la informacién errénea y la desinformacién
en la difusiéon de mensajes negativos en torno a la vacunacién es importante y los farmacéuticos deben estar
preparados para hacerles frente.

Los farmacéuticos que trabajan en la comunidad estdn en una posicién privilegiada para participar en
diferentes actividades relacionadas con la promocion de la vacunacién, incluidas las campafias. Todavia
existen muchas barreras para la realizacidn de dichas campafias que deben ser consideradas caso por caso.
Conlaevolucién de los medios sociales y la comunicacién en linea, es importante que los farmacéuticos estén
presentes y hagan uso de estas plataformas para difundir mensajes claros, veraces e informativos que puedan
conducira comportamientos positivos.

Esta publicacién pretende apoyar este papel y aboga por la utilizacion generalizada de los farmacéuticos para
superarlasdudas sobre las vacunas, lacomplacencia, ladesinformacion y ladesinformacién en todo el mundo.
De este modo, los farmacéuticos pueden cumplir su papel de asesores, defensores y ejecutores de las
estrategias de salud publica en todo el mundo.
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