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Los aportes de la vacunacion a la salud publica tienen una indiscutible dimensién sanitaria, social
y econdmica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es tan solo superada por el agua po-
table. Las vacunas, o mejor dicho, la vacunacion, tienen, por lo tanto, una importancia sin parangon
para la sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas de salud, pero también para el bienestar de las
comunidadesy la prosperidad de todos los paises.

No obstante, observamos que las tasas de vacunacién contra varias enfermedades siguen estando
por debajo de las recomendadas por la OMS y otros organismos internacionales. Si bien es cierto
que lamayoriade los paises han establecido programas exitosos y eficientes de vacunacién infantil,
queda todavia camino por recorrer no solo para lograr altas tasas de inmunidad colectiva contra
varias enfermedades, sino también para lograr la equidad en el acceso a la vacunacién a lo largo de
toda la vida.

Como resultado del envejecimiento de |la poblacidén a nivel global, la susceptibilidad a las enferme-
dades prevenibles por vacunacion esta aumentando, asi como las potenciales complicaciones a
ellas asociadas. Enfermedades como la COVID-19, la gripe, la enfermedad neumocdcica, el herpes
zostery latos ferinason una causaimportante de morbilidad y mortalidad en las personas mayores,
en las que a menudo se subestima la importancia de la vacunacion. En consecuencia, es de suma
importancia aumentar la atencién a la vacunacion alo largo de toda la vida y garantizar el acceso a
las vacunas que son relevantes para cada grupo de edad.

A finales del 2020, la OMS publicé la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030). Este documento delinea
los ejes para una estrategia mundial de vacunacion para los préximos diez afios, y tiene como princi-
pio cardinal la equidad de acceso a las vacunas, recogido en el subtitulo (y visién) de este documen-
to:"Una estrategia mundial para no dejar a nadie atras". Precisamente, lavacunaciéonalolargodela
vida es un elemento central de este documento, que recomienda a todos los Estados Miembros que
adopten medidas para que cada persona tenga acceso a las vacunas necesarias para mantener los
mas altos estados de salud y bienestar posibles. Asimismo, este documento propone que la vacuna-
cién se considere como un derecho fundamental de todas las personas.

Ampliar las tasas de cobertura de vacunaciéon y no dejar a nadie atras implica habilitar y diversificar
las vias de acceso a los servicios de vacunacion, al utilizar y optimizar los recursos existentes, a tra-
vés de esfuerzos de todas las profesiones sanitarias.

En plena sintonia con estos principios, la Federacidon Internacional Farmacéutica (FIP) promueve,
desde hace afios, un mayor papel para la profesién farmacéutica en las estrategias de vacunacion.
Los farmacéuticos desempefian un papel esencial para mejorar la concienciaciény la aceptacion de
las vacunas, y en ofrecer unavia de acceso conveniente a los servicios de vacunacion. De hecho, por
su accesibilidad y distribucion, las farmacias comunitarias y los farmacéuticos estan en una posi-
cionideal para ofrecer estos servicios. Gracias a su experienciay conocimiento de las enfermedades
y las vacunas, los farmacéuticos juegan también un papel destacado como educadores de la pobla-
cion; son idoneos para abordar las dudas y reluctancia relacionadas con las vacunas y ofrecer al
publico consejos basados en pruebas cientificas. Ademads, al contribuir para lograr mayores tasas de
vacunacion, los farmacéuticos estaran contribuyendo también con la reducciéon de la resistencia a
los antimicrobianos, entre otros objetivos de salud publica relacionados con la inmunizacion.
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Sinembargo, mientras que en varios paises los farmacéuticos tienen plena autoridad para prescribir
y administrar vacunas, en muchos otros siguen existiendo obstaculos para la plena utilizacion de
estos profesionales en la prestacion de servicios de vacunacion, desde los normativosy la limitada
aceptacion por parte de otras profesiones sanitarias, hasta la falta de modelos adecuados de finan-
ciacién paralas vacunas y los servicios de vacunacion proporcionados por las farmacias, los cuales
garantizan la sostenibilidad y el acceso equitativo a dichos servicios.

El Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) juega desde hace muchos afios un papel muy destacado
en el desarrollo de la profesiéon en la region, al promover servicios profesionales integrados en la
atencion primaria de salud. A través de su red, sus actividades y publicaciones, el FFA es una exce-
lente plataforma para compartir innovaciones y estrategias para que la profesion sea cada vez mas
relevante y valiosa para los equipos y los sistemas de salud. Con esta nueva publicacién, el FFA da
un nuevo paso para que los farmacéuticos de laregion acepten, reclameny adopten un mayor papel
en la promocion de la vacunacidn. Desde la FIP, felicitamos al FFA'y nos comprometemos a seguir
trabajando conjuntamente para lograr este objetivo.

Dominique Jordan Gongalo Sousa Pinto
Presidente Director de Desarrollo y Transformacién de la Prac-
Federacion Internacional Farmacéutica tica Farmacéutica

Federacion Internacional Farmacéutica
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La inmunizacion ha contribuido enormemente con la salud publica mundial. El farmacéutico es un
profesional que participa en distintas etapas de la cadena de inmunizacién y se destaca en los ser-
vicios farmacéuticos. Este documento se basa en una revision bibliografica realizada en distintas
fuentes, primarias y secundarias, incluyéndose documentos de organizaciones internacionales, ta-
les como: la Federacién Internacional Farmacéutica, la Organizacion Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud. Adicionalmente, se contactan profesionales en farmacia de la
region de América Latina, con el objetivo de completar un instrumento de registro, disefiado para
tal fin, el cual permite sistematizar las experiencias de cada uno de sus paises en la participacion
del farmacéutico en temas relacionados con las vacunas. Este documento esta estructurado de la
siguiente manera:

e Capitulo I. Marco introductorio. Se describen conceptos basicos relevantes; beneficios, im-
pactoy barreras de lainmunizacion en general y de la vacunacion, en particular.

e Capitulo Il. Experiencias de éxito del farmacéutico como inmunizador a nivel global. Se
ejemplifican experiencias o aspectos de éxito relacionados con la tematica, documentados
enlaliteratura.

e Capitulo. lll. Experiencias de éxito del farmacéutico en América Latina en temas de vacu-
nas. Se presentan experiencias de distintos paises de América Latina en temas de vacunas,
destacando aspectos de éxito, segiin informacién aportada por los profesionales en farma-
cia consultados y casos documentados en la literatura.

e CapituloIV. Gestion de los servicios farmacéuticos en la cadena de inmunizacion. Se preten-
de mostrar las areas de aplicacion de lainmunizacién en el quehacer farmacéutico y brindar
herramientas de utilidad para la implementacién de los servicios farmacéuticos de inmuni-
zacion.

En conclusidn, las experiencias y aspectos de éxito relacionados con la participacién del profesional
en farmacia en temas de vacunas y en servicios farmacéuticos en inmunizacién en América Latina
son heterogéneas, dependiendo de la situacién de cada pais. Adicionalmente, se hizo notoria la ne-
cesidad de generar mayor evidencia sobre esta tematica. Se pretende que este documento técnico
sea una herramienta para la implementacién de servicios farmacéuticos en inmunizacién en la re-
gion.

Palabras claves. Inmunizaciéon, América Latina, farmacéutico, servicios farmacéuticos en inmuniza-
cion.
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Dentro de las principales limitaciones relacionadas con la elaboracién de este documento técnico
se considera relevante mencionar las siguientes: se obtuvo respuesta del 45% de profesionales con-
tactados y, en algunos casos, la informacién suministrada fue escasa. Asimismo, de la revisién de la
literatura no se localizaron mayores datos que pudiesen complementar la informacion relacionada
con experiencias de éxito de la participacién del farmacéutico en temas de vacunas y/o en servicios
farmacéuticos en inmunizacion.



Elaborado por:
Alejandra Fernandez Jiménez
Victoria Hall Ramirez
Alfonso Pereira Céspedes
Milania Rocha Palma
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Para efectos de este documento, se definen una serie de conceptos basicos de importancia para la
comprensién del tema:

El sistema inmune incorpora una compleja interacciéon de mecanismos cuya finalidad es identificar
sustancias “extrafias o foraneas”, conocidas como antigenos, para proteger el organismo, sea me-
diante la produccion de anticuerpos o inmunoglobulinas, o a través de respuestas inmunes media-
das por células que facilitan la eliminaciéon de esas sustancias (1).

Se conoce como inmunizacion al proceso mediante el cual una persona o animal se protege contra
una enfermedad (2).

Los diversos mecanismos inmunitarios que posee el ser humano para protegerse contrainfecciones
y enfermedades pueden ser adquiridos activamente o generados en forma pasiva, como se describe
a continuacion (1):

- Lainmunidad activa contra un agente infeccioso requiere de un estimulo previo que puede
ser desencadenado por una infeccién clinica o subclinica o por medio de antigenos que el
cuerpo reconoce como extrafios y provoca una respuesta inmunitaria y genera proteccion
especifica contra ese agente. Las vacunas son una forma de inmunizacién adquirida activa-
mente (3, 2).

- Lainmunidad pasiva protege al recién nacido cuando la madre le transfiere anticuerpos por
via placentaria o a través de la ingesta de sustancias presentes en el calostro o leche mater-
na. También, se adquiere administrando inmunoglobulinas humanas, profilactica o terapéu-
ticamente, para prevenir o mitigar las consecuencias de infecciones provocadas por agentes
especificos (1, 2).

A partir de los anteriores conceptos, el término inmunobiolégico incorpora los siguientes tipos de
productos, los cuales ejercen un efecto sobre el sistema inmunolégico al provocar respuestas pro-
tectoras contra agentes especificos en el organismo (1):

- Toxoides: toxinas de origen bacteriano modificadas, que han perdido su capacidad de produ-
cir enfermedad, pero conservan su poder antigénico, o sea, generan una respuesta inmune
protectora en el organismo (1-3).

- Inmunoglobulinas (Ig): macromoléculas generadas por el sistema inmune como respuesta
a la presencia de un antigeno (1, 2). Se obtienen mediante el fraccionamiento de grandes
cantidades en una solucién estéril de anticuerpos humanos; se utilizan como terapia de
mantenimiento paraalgunasinmunodeficiencias o paralainmunizacion pasiva tras el riesgo
por exposicion a enfermedades. La antitoxina es una solucion de anticuerpos obtenidos del
suero de animales inmunizados con toxinas especificas, utilizado para la inmunizacién pa-
siva o para el tratamiento. La inmunoglobulina especifica (hiperinmune) es una preparaciéon
especial de Ig obtenida de plasma de donantes preseleccionados, por tener elevados nive-
les de anticuerpos contra enfermedades especificas, por ejemplo: inmunoglobulinas contra
hepatitis B, varicela-Zoster, rabia o tétanos. Se utilizan en circunstancias especiales para la
inmunizacién pasiva (1).
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- Vacunas: suspensiones de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones de estos
o particulas proteicas; al ser administradas inducen una respuesta inmune que previene la
enfermedad contra la cual esta dirigida (3, 2).

Las vacunas, como otros medicamentos, pasan por procesos de desarrollo y evaluaciones muy ri-
gurosas de seguridad y eficacia. Inicialmente, se realizan estudios en animales y luego se analizan
mediante ensayos clinicos en humanos antes de ser autorizadas para aplicar en forma masiva en la
poblacion ().

Las vacunas se clasifican en (1):

- Vivas atenuadas: vacunas que resultan de la modificacion de un virus o de una bacteria,
debilitada mediante procesos tecnolégicos de laboratorio y son mas labiles a los cambios
de temperatura (1,2). Al ser vivas, interfieren con los anticuerpos circulantes, pues para ser
efectivas se deben replicar en el organismo provocando una respuesta inmune similar a la
infeccidn natural, pero sin producir manifestaciones clinicas. Las vacunas atenuadas pueden
ser(1):

- Bacterianas: como la vacuna que protege contra la tuberculosis (BCG) (1)
- Virales: como la vacuna contra sarampion, rubéolay paperas, vacuna oral contra po-
lio (Sabin), vacuna contra varicela (1)

«  Vacunas inactivadas de células enteras o fraccionadas: producidas por el crecimiento de
la bacteria o del virus en un medio de cultivo, que luego es inactivado por calor o productos
quimicos (1,2). Al serinactivadas, el agente muere y no se puede replicar, por ende, no pueden
causar enfermedad y no se afectan ante la presencia de anticuerpos circulantes. Pueden ser
vacunas inactivadas de (1):

- Células enteras, sean de origen viral como la vacuna contra hepatitis A, vacuna inactiva-
da contra la poliomielitis, vacuna antigripal trivalente, antirrabica, o de origen bacteria-
no como lavacuna de pertussis de células enteras (1).

- Fraccionadas si el agente infeccioso es tratado para purificar solamente uno de sus com-
ponentes; se subdividen en dos tipos (1):

- Las basadas en proteinas: incluyen los toxoides preparados a partir de toxinas
obtenidas de cultivos bacterianos que son sometidos a modificaciones quimicas
o térmicas (Ej. toxoide tetanico y toxoide diftérico) y las subunidades desarrolla-
das a partir de fracciones de virus o bacterias, como la vacuna contra hepatitis B,
constituida por el antigeno de superficie del virus, o la vacuna de pertussis acelu-
lar ().

« Las basadas en polisacaridos: compuestas de polisacaridos puros de la pared ce-
lular de la bacteria (Ej. vacuna antineumocdccica 23 valente o vacuna antimenin-
gocdccica) o pueden servacunas conjugadas si el polisacarido esta ligado quimi-
camente a una proteina (Ej. vacuna neumocdccica 7 o 13-valente y vacuna contra
Haemophilus influenzae tipo b) (1).

Las vacunas estan compuestas por (1):

- Liquido de suspension: puede ser tan simple, como agua destilada o solucién salina, o tan
complejo como el medio bioldgico donde se haya producido el inmunobioldgico (1,4).
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- Preservantes, estabilizadores y antibidticos: se utiliza este tipo de componentes para in-
hibir o prevenir el crecimiento bacteriano en los cultivos virales, en el producto final o para
estabilizar el antigeno (1,4). Son sustancias tales como timerosal y/o antibidticos especificos;
por ejemplo, neomicina en la vacuna contra el sarampidn, sarampion y rubeola (SR) y saram-
pién, rubeolay paperas (SRP) (1).

- Adyuvantes: en algunas vacunas con microorganismos muertosy fracciones de estos se uti-
lizan compuestos de aluminio, alumbre o calcio paraincrementar la respuesta inmune. Esto
ocurre porque el adyuvante retarda la absorcién del antigeno, exponiéndolo por mas tiempo
al sistema inmune (1).

Definiciones de cadena de inmunizacidn, servicio farmacéutico de inmunizaciéon y atencién farma-
céutica

Para efectos de este documento, se presentan las siguientes definiciones sobre conceptos analiza-
dos en los capitulos posteriores:

- Cadenade inmunizacion: se refiere a la secuencia de procesos que, interrelacionados, abar-
can desde laconcepciony desarrollo de los productos de inmunizacién hasta su uso por par-
te de los usuarios (5-8).

- Servicio farmacéutico de inmunizacion: se refiere al conjunto de acciones en el sistema de
salud desarrolladas o coordinadas por el farmacéutico, a fin de garantizar la atencidn inte-
gral, continua y oportuna de las necesidades de inmunizacion en enfermedades prevenibles
por vacunacion, tanto a nivel individual como colectivo; cuyo objetivo son los resultados
concretos en la salud publica, con vistas a la mejora de la calidad de vida de los usuarios (9).

- Atencion farmacéutica en servicios de inmunizacién: es vista como el conjunto de activida-
des desarrolladas por el profesional en farmacia, con el fin de lograr acceso, atenciony segui-
miento a los usuarios de sus inmunizaciones en enfermedades prevenibles por vacunacion

(9, 10).

La inmunizacion, donde destaca la vacunacion, ha contribuido e impactado considerablemente en
la salud mundial (11). Constituye una de las medidas de mayor efectividad en salud publica, pues al
generar unarespuestainmune que reduce la posibilidad de contagio, es capaz de prevenir e incluso
eliminar enfermedades. Ademas, es una estrategia de gran impacto al provocar un efecto de protec-
cion poblacional denominado “inmunidad de rebafio”, donde se reduce la probabilidad de contagio
aun en personas susceptibles, quienes residen en comunidades con elevado nivel de inmunidad (1).

El impacto de la inmunizacién, en términos de reducir la incidencia de la enfermedad y la mortali-
dad de la poblacién, depende, fundamentalmente, de la existencia de una vacuna eficaz y segura,
asi como de un programa de inmunizacion que garantice alcance y mantenimiento de coberturas
de vacunacion elevadas en los grupos de poblacidén sobre quienes se sustenta la trasferencia de la
infeccién (12).
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Los principales beneficios derivados introducir programas de inmunizacion son (13):

2.1. Erradicacion y control de enfermedades (13).

2.2. Inmunidad de rebafio (13).

2.3. Prevencién de enfermedades relacionadas y cancer (13).
2.4. Reduccién de resistencias antimicrobianas (13).
2.5.Repercusién sobre los sistemas sociales (13).

2.1.Erradicacion y control de enfermedades.

A diferencia de muchas otras intervenciones de salud publica, las vacunas ayudan a las personas a
mantenerse sanas, y con ello ayudan a eliminar un importante obstaculo para el desarrollo huma-
no. Ademas, benefician no solo a nivel individual, sino a las comunidades, e incluso a poblaciones
enteras (14), por ejemplo, la erradicacion de laviruelay reduccion en un 99% del nimero de casos de
poliomielitis (13).

Las vacunas han permitido reducir la morbilidad asociada y aumentar la calidad de vida. Esto es
especialmente relevante en pacientes crénicos, pues resultan mas susceptibles de desarrollar com-
plicaciones derivadas de su enfermedad (13).

Asimismo, en el caso de la mayoria de las vacunas, el impacto en las comunidades y las poblaciones
es mas rapido, en comparacion con otras intervenciones de salud. Al respecto, se estima que desde
1924 las vacunas han evitado mas de 100 millones de casos causados por enfermedades prevenibles
por inmunizacién, tales como: polio, sarampidn, rubeola, paperas, hepatitis A, difteria y tos ferina

(15).

Ademas, entre 2000 y 2007, por ejemplo, la mortalidad mundial debida al sarampidn se redujo en un
74% (de 750.000 a 197.000 casos). Actualmente, se calcula una repercusién rapida, en un plazo de tres
acincoafos, delasnuevasvacunas contralaenfermedad neumocdcicay el rotavirus en lareduccion
delaelevada cargade morbilidad, discapacidad (debida ala enfermedad neumocécica) y mortalidad
entre menores de cinco afios (14).

2.2.Inmunidad de rebaio.

Las vacunas ofrecen proteccion no solo al individuo vacunado, sino también al resto de la comuni-
dad (31,13).

2.3.Prevencion de enfermedades relacionadas y cancer.

Las vacunas han demostrado ofrecer proteccién no solo ante la enfermedad diana, sino también
contra enfermedades relacionadas. Por ejemplo, la vacuna contra la influenza confiere proteccion
frente a la otitis, la del sarampidn frente a la disenteria o la neumonia y, como es bien conocido, la
vacunadel virus del papiloma humano (VPH) protege frente a distintos tipos de cancer (13).

2.4.Reduccion de resistencias antimicrobianas.
La vacunacién es una estrategia preventivay, por lo tanto, impide la infecciéon y el correspondiente

uso de antibidticos, evitandose asi la aparicion de resistencias; por ejemplo, la vacunacién frente a
la gripe puede reducir hasta en un 64% el uso de antibidticos (13).
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2.5.Repercusion sobre los sistemas sociales.

Las vacunas reducen los costos producidos por enfermedades inmunoprevenibles, como, costos
indirectos por pérdida de productividad, incapacidades laborales, ausencia escolar, pérdida de in-
gresos fiscales y mejora de la cohesién social (13).

Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la inmunizacion, incluso con las vacunas
mas caras, sigue siendo una inversion rentable (14). Ademas, promueve el crecimiento econdémico
y otros ahorros para la sociedad (la mortalidad y la morbilidad prevenidas se traducen en ahorros
de costos a largo plazo y potencial crecimiento econdmico), prevencion de cancer y enfermedades
relacionadas, disminuye la severidad de las infecciones y la progresidn a estadios crdnicos, entre
otros (16).

Las tasasy coberturas de vacunacién son los principalesindicadores del éxito de laimplementacién
de los programas de vacunacion. Por el contrario, unas cifras bajas pueden suponer un problema de
salud publica(13).

De acuerdo con la OMS la cobertura vacunal mundial -la proporcién de nifios de todo el mundo que
reciben las vacunas recomendadas- se ha mantenido invariable en los Gltimos afios (17) (Tabla 1).

Enfermedad prevenible por

., Situacion de cobertura de vacunacion mundial
vacunacion

La difteria es una enfermedad bacteriana aguda que puede dar lugar a la obstruccién
de las vias respiratorias; por su parte, la tos ferina es una enfermedad aguda de las vias
respiratorias causada por Bordetella pertussis, con consecuencias como neumonia y

L complicaciones neurolégicas (17).
Difteria, tétanosy tos

) En 2019, 14 millones de lactantes no recibieron una dosis inicial de la vacuna DTP, lo que
ferina (DTP)

apunta a falta de acceso a servicios de inmunizacién y otros servicios de salud, y otros
5,7 millones solo estan parcialmente vacunados. De esos 19,7 millones de nifios mas del
60% viven en 10 paises, a saber: Angola, Brasil, Etiopia, Filipinas, India, Indonesia, México,
Nigeria, Pakistan y Republica Democratica del Congo (17).

Lainfeccién por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) provoca meningitis y neumonia.

o Afinales de 2019, la vacuna contra Hib se habia introducido en 192 paises. Se estima que
Haemophilus influenzae

tipo b (Hib) la cobertura mundial con tres dosis de la vacuna contra Hib es de un 72%, aunque hay
ipo i

grandes disparidades entre regiones. En la Regién de Asia Sudoriental la cobertura es del
89%, mientras que en la Region del Pacifico Occidental es solo del 24% (17).

La hepatitis B es una infeccion viral que afecta al higado (17).

Afinalesde 2019, lavacunaciondeloslactantes contrala hepatitis Bse habiaintroducido
a escala nacional en 189 paises. Se estima que la cobertura mundial con tres dosis de
Hepatitis B la vacuna contra la hepatitis B es de un 85%. Ademas, 109 paises han introducido la
vacunacion de los recién nacidos, con una dosis en las primeras 24 horas de vida. La
cobertura mundial es del 43% y llega hasta el 84% en la Regidn del Pacifico Occidental;
en contraposicion, en la Region de Africa se estima tan solo del 6% (17).
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Enfermedad prevenible por

.. Situacion de cobertura de vacunacion mundial
vacunacion

El papilomavirus humano (VPH) -la infeccién viral mas comun del aparato reproductor-
puede provocar cancer cervicouterino y otros tipos de cancer y verrugas genitales, tanto
en hombres como en mujeres (17).

A finales de 2019, la vacuna contra el VPH se habia introducido en 106 paises; en tres de
Papilomavirus humano ellos, solo en partes del territorio. Este ha sido el afio de mayor incremento (+15%) desde
(VPH) que la vacuna contra el VPH llegara a los mercados en 2006. Ahora bien, como muchos
paises todavia no han introducido esta vacunay la cobertura vacunal es sub6ptima en
muchas otras naciones, se estima la cobertura mundial de la dosis final contra el VPH en
un 15% (17).

En 2019, 33 paises han empezado también a vacunar a nifios varones contra VPH (17).

Elsarampionesunaenfermedad muy contagiosa,causadaporunvirusquegeneralmente
provoca fiebre altay erupcion; puede ocasionar ceguera, encefalitis y defuncidn (17).

A finales de 2018, el 86% de los nifios habian recibido una dosis de la vacuna contra
el sarampién antes de cumplir los 2 afios; por otra parte, 171 paises habian incluido
una segunda dosis como parte de la inmunizacién sistematica, y el 69% de los nifios
Sarampién recibieron dos dosis, de conformidad con el calendario vacunal de su pais (17).

En contraposicidn, a finales de 2019, el 85% de los nifios habian recibido una dosis de
vacuna contra esta enfermedad antes de cumplir los 2 afios; por otra parte, 178 paises
habian incluido una segunda dosis como parte de la inmunizacion sistematica, y el 71%
de los nifios habian recibido dos dosis, de conformidad con el calendario vacunal de su
pais (17).

La meningitis A es una enfermedad infecciosa que puede provocar dafio cerebral grave
y suele ser mortal (17).

Antes de introducirse la MenAfriVac en 2010 -una vacuna desarrollada en colaboracion
con el Serum Institute of India, a través del Proyecto Vacunas contra la Meningitis de
la OMS y el Programa de Tecnologia Sanitaria Apropiada (PATH)- la meningitis debida
al serogrupo A constituia entre el 80% y el 85% de las epidemias de la enfermedad
declaradas en el cinturén africano de la meningitis. En 2012, MenAfrivac fue la primera
Meningitis A vacuna en ser aprobada para utilizarse sin recurrir a la cadena de frio durante las
campafias (hasta cuatro dias sin refrigeracion y a temperaturas de hasta 40°C). A finales
de 2019, casi 350 millones de personas en 24 de los 26 paises del cinturén de la meningitis
habian recibido la vacuna MenAfriVac en diferentes campafias.

Con el fin de mantener el efecto sumamente positivo de las campafias, Ghana y Sudan
fueron los dos primeros paises en integrar la MenAfriVac en su programa de vacunacion
sistematica en 2016, seguidos de Burkina Faso, el Chad, Mali, el Niger y Republica
Centroafricana en 2017; Cote d'lvoire en 2018, y Gambia y Nigeria en 2019 (17).

La parotiditis es una enfermedad viral muy contagiosa que causa una dolorosa
inflamacion en los laterales de la cara, debajo de los oidos (las glandulas paroétidas),
Parotiditis fiebre, cefaleay dolores musculares. Puede desencadenar una meningitis viral (17).

A finales de 2019, la vacuna contra la parotiditis se habia introducido a escala nacional
en 122 paises (17).

Las enfermedades causadas por neumococos son la neumonia, la meningitis y la

bacteriemia febril, ademas de la otitis media, la sinusitis y la bronquitis (17).
Enfermedades por ) : . . . ,
A finales de 2019, la vacuna antineumocécica se habia introducido en 149 paises (en
neumococos
tres de ellos, se habia introducido en partes del territorio), y la cobertura mundial de la

tercera dosis se estimaba en un 48% (17).
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Enfermedad prevenible por

.. Situacion de cobertura de vacunacion mundial
vacunacion

La poliomielitis es una enfermedad viral altamente infecciosa que puede provocar
paralisis irreversible (17).

En 2019, el 86% de los lactantes de todo el mundo recibieron tres dosis de la vacuna
antipoliomielitica. En 2019, el porcentaje de lactantes quienes habian recibido la primera
dosis de la vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) en paises que todavia utilizan la
liomieliti vacuna antipoliomielitica oral (OPV) se estimé en un 82% (17).

Poliomielitis La poliomielitis, objeto de medidas para su erradicacién mundial, se ha eliminado
en todos los paises, salvo en el Afganistan y Pakistan. Mientras no se interrumpa la
transmisién de poliovirus en esos dos territorios, todos los otros seguiran corriendo
el riesgo de importar el virus, sobre todo los paises vulnerables con servicios de salud
publica y vacunacién fragiles y con vinculos comerciales donde la enfermedad es

endémica o reciben a sus viajeros (17).

Los rotavirus son la causa mas comun de enfermedades diarreicas graves entre los nifios
en todo el mundo (17).

Rotavirus A finales de 2019, la vacuna contra los rotavirus se habia introducido en 108 paises; en
tres de ellos, solo en partes del territorio. La cobertura mundial estimada era del 39%

(17).

La rubéola es una enfermedad viral generalmente leve en los infantes. Asimismo,
la infeccion al comienzo del embarazo puede dar lugar a muerte fetal o sindrome de
rubéola congénita, que a su vez puede provocar dafios en el cerebro, el corazén, los ojos
y los oidos (17).

A finales de 2019, la vacuna contra la rubéola se habia introducido a escala nacional en
173 paisesy la cobertura mundial estimada era del 71% (17).

Rubéola

El tétanos es una enfermedad provocada por una bacteria que crece en ausencia de
oxigeno, por ejemplo, en heridas sucias o en el cordén umbilical si no se lo mantiene
limpio (17).

Tétanos Las esporas de C. tetani estan presentes en el ambiente, independientemente de
la ubicacidn geografica. La bacteria produce una toxina capaz de causar graves
complicaciones e incluso la muerte. El tétanos materno y neonatal sigue siendo un
problema de salud publica en 12 paises, principalmente en Africa y Asia (17).

Lafiebreamarillaesunaenfermedad hemorragicaviral grave, transmitida por mosquitos
infectados (17).

Fiebre amarilla Hasta 2019, la vacuna contra la fiebre amarilla se habia introducido en los programas
de inmunizacion sistematica de lactantes de 36 de los 40 paises y territorios de Africay
América amenazados por esa enfermedad. En estos 40 paises y territorios, se estima que

la cobertura es del 46% (17).
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La alta tasa de cobertura de vacunacion infantil en muchos de los paises indica que la inmunizacién
sigue siendo una medida de salud publica ampliamente aceptada. Sin embargo, los niveles nacio-
nales de cobertura de vacunacioén no reflejan la variabilidad dentro de un pais. Los individuos no
vacunados tienden a agruparse, lo cual lleva a una mayor transmisién de enfermedades prevenibles
porvacunacion (18).

A pesar de la alta tasa de cobertura de vacunacion infantil en algunos paises, las enfermedades pre-
venibles porvacunacién aun son endémicas en diferentes partes del mundo. Varios factores pueden
estar involucrados en su reaparicidon y persistencia: el aumento de clones mas virulentos, viajes in-
ternacionales, cobertura de inmunizaciéon comprometida en paises en desarrollo o en zonas de gue-
rra, los padres que eligen no vacunar a sus hijos debido a preocupaciones sobre seguridad, falta de
buenos programas de inmunizacién para personas mayores, esquemas de vacunacion incompletos,
inmunidad menguante, casos importados y respuestas subdptimas a las vacunas en ciertas pobla-
ciones. Estas son lasrazones, entre otras, por las cuales el umbral deinmunidad de rebafio necesario
para controlar las enfermedades no siempre se alcanza (15,19).

En latabla 2 se evidencian las diferentes barreras presentadas en cuanto a la inmunizacién de eda-
des dela nifiezy la adolescencia (20):

Barreras Consecuencias

® (Costos (20).

® Deficiente almacenamiento de vacunas (20).

. ® Reduccion en el suministroy distribucién de vacunas (20).

Sistema de salud ) ] . o

® Faltadeunsistemapararecolectaryconsolidarel estadodevacunaciondelosindividuos
(20).

® QOportunidades perdidas (por falta de integracion de centros de salud y desinformacién

através de las escuelas) (20).

e Desconocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de inmunizacién (20).
Profesionales desalud | e Acceso deficiente alos registros de vacunacion de los nifios (20).
e Visitas perdidas, oportunidades perdidas (20).

e Malacomunicaciéon con padres, cuidadores y adolescentes (20).

e Desconocimiento del beneficio real de las vacunas (20).

Padres de familia o e Miedo alos eventos adversos (20).

cuidadores e Problemas para comprender el complejo esquema de vacunacion (20).
e Problemas de accesos alos servicios de salud (20).

e Problemas econémicos (20).
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Los esfuerzos globales de inmunizacidn revelan varias barreras basadas en la cultura (por ejemplo,
creenciasreligiosas)y lalocalizacion geografica. En los paises en vias de desarrollo se incluyen: loca-
lidades con aislamiento geografico, acceso limitado a los servicios de salud, almacenamiento inade-
cuado de vacunasy recursos economicos insuficientes (21).

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en
inglés) mencionan que los programas de inmunizacién sirven como punto de entrada para la aten-
cion primaria de salud en muchos paises en vias de desarrollo, y brindan el Unico acceso a madres
y nifios pequefios de manera regular en muchos de estos casos. Sin embargo, los programas de in-
munizacidn en estos paises enfrentan muchas barreras para el éxito, como: escasez y capacitacion
del personal de salud y problemas en la gestion del suministro de vacunas. ¢El resultado? Cada afio,
aproximadamente, 21.8 millones de nifios no son vacunados, dejandolos vulnerables a la discapaci-
dady la muerte por enfermedades infecciosas graves. Si estos programas de vacunacion no llegan a
esta poblacion, es probable que tampoco tengan acceso a otros servicios de salud (22).

Por otra parte, las barreras presentes en paises desarrollados son igual o mas alarmantes, tales
como: la desinformacidn, por la cual muchos padres/madres de familia o cuidadores empiezan a
rechazar las vacunas para sus hijos/as. Asimismo, las creencias erréneas de que las enfermedades
prevenibles porinmunizacién ya no son un problema o los efectos adversos de las vacunas son ma-
yores a sus beneficios (20,21).

Los padres/madres de familia o cuidadores tienen una enorme influencia sobre la inmunizacién de
sus hijos/as, por ende es imperativo que estos confien en lainformaciéon objetivay oportuna brinda-
da por el personal de salud (21).

Es comprensible que laseguridad de lavacunareciba mas atencion publica frente ala efectividad de
la vacunacion, pero expertos independientes y la OMS han demostrado la seguridad de las vacunas
con respecto a las medicinas terapéuticas. Lainvestigacion moderna ha estimulado el desarrollo de
productos menos reactogénicos, como las vacunas contra la tos ferina acelulary las vacunas contra
la rabia reducidas en cultivos celulares. Hoy las vacunas tienen un excelente historial de seguridad
y se ha demostrado que la mayoria de los temores a las vacunas son noticias falsas. Las preocupa-
ciones de seguridad equivocadas en algunos paises han provocado una caida en la cobertura de
vacunacion, lo cual ha incidido en la reaparicién de la tos ferina y el sarampién (a pesar del éxito
generado en cuanto a su control) (16).

Porotro lado, otrade las barrerasincluye los costos econémicos, limitandose el acceso a las vacunas
(21). Dentro de esta linea, las evaluaciones econdémicas de las vacunas son diferentes entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo, donde es mas probable que la inmunizacién sea cuestionada
por su prioridad y no por su valor, pues los recursos son escasos (19).

Respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud

La OMS colabora con los paises para mejorar la cobertura vacunal mundial, en particular mediante
las iniciativas adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2012 (17), a saber:

- Agenda de inmunizacién 2030. La Agenda de Inmunizacion 2030 establece un ideal y estra-
tegia ambiciosos de ambito mundial en materia de vacunas e inmunizacién para el decenio
2021-2030. Es el resultado de la colaboracidn con paises y organizaciones de todo el mundo
mediante miles de contribuciones, y entrard envigor a finales de 2020, tras su aprobacion por
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la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS. Esta estrategia aprovecha las ensefianzas deriva-
das del ultimo decenio y tiene en cuenta los retos nuevos y persistentes planteados por las
enfermedades infecciosas (por ejemplo, ébola o COVID-19) (17).

- Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como proble-
ma de salud publica. En 2020 la Asamblea Mundial de la Salud adopta esta estrategia para
acelerar la eliminacioén del cancer del cuello uterino. Para ello se requiere la introduccién de
lavacuna contra el VPH en todos los paises, con la meta de lograr una cobertura del 90% (17).

- Semana mundial de la inmunizacién. La semana mundial de la inmunizacién - celebrada a
finales de abril de cada afio- tiene por objetivo promover la vacunacién para proteger de en-
fermedades a personas de todas las edades (17).

Situacion de América Latinay el Caribe

Mas cerca de nuestra realidad, las tasas actuales de cobertura de vacunacién en América Latinay el
Caribe (ALC) son mas bajas que las tasas establecidas en laregion por la Organizacion Panamericana
de laSalud (OPS). Es crucial identificar los factores calificados como barreras para el acceso a los ser-
vicios de vacunacion; estas pueden generalizarse en dos categorias principales (23,24):

1. Factores de accesibilidad, por ejemplo, falta de infraestructura y servicios de vacunacion,
disponibilidad de vacunas (23, 24).

2. Factores individuales, por ejemplo, indecision sobre la vacunacién/aceptacién de vacunas
(23, 24).

Con respecto a la accesibilidad a las vacunas, la implementacién de politicas de vacunacion en la
region de ALC enfrenta varios desafios por abordar, a fin de mantener practicas exitosas de inmu-
nizacion y resolver las desigualdades en la cobertura de vacunacion entre y dentro de los paises.
Uno de los principales retos es la falta de apoyo financiero adecuado y procedimientos reguladores
comunes entre paises, cuya implementacion podria acelerar el ingreso de nuevas vacunas en la re-
gién. A esto se suman otros desafios no financieros, como la capacidad operativa ineficiente de los
Grupos Asesores Técnicos Nacionales de Inmunizacion (NITAG) para facilitar el acogimiento de nue-
vasvacunasy apoyar la toma de decisiones basada en evidencia en la administracion de los progra-
mas nacionales de inmunizacion. Ademas, en algunos paises de ALC existen desafios relacionados
con el acceso al conocimiento y capacitacion de los trabajadores de la salud; especificamente, falta
informacion precisa sobre las vacunas. La conciencia sobre las enfermedades prevenibles por vacu-
nacion en el colectivo también es baja, lo cual puede atribuirse alos limitados sistemas de vigilancia
epidemioldgica en laregion (23, 24).

A pesar de las barreras anteriormente descritas, se destacan esfuerzos regionales por mejorar las
tasas de cobertura de vacunas para adultos, que pueden servir como base sobre para lograr pro-
gresos. Por ejemplo, México ha empleado un marco para diagnosticar la causa raiz de las brechas
en la vacunacion, conocido como "5 As" (accesibilidad, acceso, conciencia, aceptacién y activacion);
formandose una estrategia integral para la Campafia de Vacunacion contrala Influenza de 2014, con
fines comunicacionalesy promocionales de lasalud enlavacunacion pararedes sociales, gestion de
crisis y gestién comunitaria. El resultado de esta campafia fue un aumento del 70% en la inmuniza-
cién oportuna al comparar 2013 con 2014 (24).

Brasil ha demostrado avances desde 2016 a través de la Sociedad Brasilefia de Inmunizacién paraim-
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plementar un plan nacional de inmunizacién, un comité nacional sobre practicas de inmunizaciény
un sistema nacional para el control de las vacunas; cuyos los gastos son financiados por el gobierno
brasilefio (24).

Por otra parte, a través de la Comision Nacional de Inmunizaciones, Argentina ha implementado un
programa de cobertura, con la estrategia principal de vacunacion obligatoria para todos los profe-
sionales de la salud que comienzan un nuevo trabajo y periédicamente durante todo el empleo, y
Chile utilizé la campafia anual contra la influenza como una oportunidad para aplicar alas personas
mayores de 65 afios la vacuna antineumocacica (24).

En 2016, un panel consensuado de expertos en Colombia formulé pautas para la inmunizacién de
adolescentes y adultos. En el mismo afio, se entregd¢ al Secretario de Salud un escrito titulado 'Va-
cunacion auto informada en ancianos: estudio SABE Bogotd, Colombia’, junto con una sugerencia
de continuar un programa de vacunacion gratuito para neumococo e influenza a adultos a partir de
los 60 afios. Ademads, se introdujo una tarjeta de vacunacion para adultos mayores asistentes a la
unidad de pacientes ambulatorios del Hospital Universitario San Ignacio, en la ciudad capital. Los
profesionales de la salud también fueron seleccionados mediante la enmienda del plan de estudios
de geriatria para estudiantes de medicina para incluir "Inmunosenescenciay Vacunacion" (24).
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Las experiencias incluidas en este capitulo se refieren a las siguientes regiones y paises a nivel glo-
bal:

- Regidn de Asia-Pacifico: Australia, Nueva Zelanday Filipinas.

- Regién de Europa: Francia, Suiza, Portugal e Irlanda.

+ Regién de América: Estados Unidos y Canada. La region de América Latina serd estudiada en
el capitulo Ill.

Al analizar la informacién de cada pais sobre los procesos que han permitido la funcién del farma-
céutico como inmunizador, resalta el componente legislativo. Con las modificaciones en las leyes,
se ha favorecido el aumento de las coberturas de vacunacién y se ha podido ofrecer un servicio de
forma mas cercana a las personas, con todos los criterios técnicos y cientificos requeridos. En este
sentido, queda en evidencia la gran labor desarrollada por las organizaciones farmacéuticas para
gestar cambios y promover los servicios de inmunizacion desde la farmacia comunitaria.

En este capitulo se destaca en la Regidn de las Américas los casos de Estados Unidos y Canada, con
respecto al papel del farmacéutico en la administraciéon de vacunas, lo que ha servido como ejem-
plo para sentar las bases del servicio farmacéutico de inmunizacién en otros paises del mundo y la
region.

A continuacién, se detallan las experiencias:
2.1 REGION DE ASIA-PACIFICO
2.1.1 AUSTRALIA

En Australia, gracias a la publicacién a finales de 2018 del Reglamento de suministro de vacunas por
parte de farmacéuticos, de la Ley de Venenos y Productos Terapéuticos de 1966, se ampli¢ el sumi-
nistro de vacunas que pueden ser aplicadas por los farmacéuticos en las farmacias comunitarias del
estado de Nueva Gales del Sur. Este cambio empezé a regir en enero de 2019. Antes de esta publi-
cacion solo se permitia la aplicacion de la vacuna contra influenza; actualmente, los farmacéuticos
de comunidad pueden administrar la vacuna combinada contra el sarampidn, rubéola y parotiditis
(SRP) y el toxoide tetanico, toxoide diftérico reducido y pertussis acelular (Tdap) en menores de 16
afios (1-3).

Para que los farmacéuticos puedan administrar todas las vacunas autorizadas en las farmacias de
comunidad, deben cumplir con cuatro requisitos (2):

1. Aprobar un programa de capacitacion en aplicaciéon de todas las vacunas autorizadas,
acreditandose como vacunador certificado (2).

2. Tenerun certificado actualizado sobre actuacién en anafilaxia (2).

3. Tenerun certificado actualizado en primeros auxilios (2).

4. Tenerun certificado actualizado, cada afio, en reanimacién cardiopulmonar (RCP) (2).
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2.1.2 NUEVA ZELANDA

Desde 2017, el gobierno de Nueva Zelanda permite a los farmacéuticos proporcionar vacunas finan-
ciadas contrala gripe a pacientes mayores de 65 afios y mujeres embarazadas, aunada a la autoriza-
cion paravacunar a los adultos menores de 65 afios (2).

Para lograr esta disposicion fue necesario un periodo de nueve afios de actividades conjuntas en-
tre agrupaciones farmacéuticas y tomadores de decisiones, las cuales incluyeron un plan piloto de
vacunacion en farmacias en 2009 (2,4). En 2012, con el aval del Ministerio de Salud de ese pais, los
farmacéuticos pudieron tener la autorizacién como inmunizadores para la campafia de vacunacion
contrainfluenza. Esta autorizacién se renueva cada dos afios (5).

2.1.3 FILIPINAS

En Filipinas la ley de la Republica 10918, denominada ley de Farmacia de 2016, faculta la vacunacién
por parte de los farmacéuticos (1).

Las asociaciones profesionales farmacéuticas de este pais han realizado diferentes actividades para
apoyar la inmunizacion. En particular, la Asociacidon de Farmacéuticos de Filipinas ha conformado
un equipo denominado Grupo de Defensa de la Inmunizacién parala capacitaciony el desarrollo de
directrices paraimplementar servicios de inmunizacién en farmacias de comunidad (2).

Segun Ley de Farmacia de 2016, las farmacias comunitarias deben mantener registros de los medica-
mentos solicitados por el paciente. Se exige que los farmacéuticos recopilen y almacenen los datos
devacunacion de los pacientes en forma electrénica o manual, como parte de las pautas propuestas
alaAdministracién de Drogasy Alimentos (FDA), los datos deben mantenerse de forma confidencial.
También, se pide a los farmacéuticos informar anualmente los datos de vacunacion al Departamen-
to de Salud, a fin de reflejar la contribucion de los farmacéuticos al programa de inmunizacion. To-
davia no existe un sistema nacional de registros de salud, aunque la ley de salud electrénica ha sido
aprobada recientemente. Este desarrollo representa una oportunidad para incorporar datos sobre
vacunacion en el sistema (2). Actualmente, la Asociaciéon de Farmacéuticos de Filipinas colabora en
la preparacion de las normasy reglamentos de implementacion en la tematica de registro electroni-
co nacional. De igual manera, el Grupo de Defensa de la Inmunizacidn trabaja junto con la Comisidn
de Regulacion Profesional en el mecanismo para la certificacién profesional sobre vacunacion (2).

2.2 REGION DE EUROPA
2.2.1 FRANCIA

En Francia, conlaentradaenvigorde una modificacion de laley 2018-1203, se autorizé la vacunacién
contralagripe en farmacias comunitarias acreditadas en todas las regiones del pais desde inicios de
2019(1,2). En 2020, se logré consolidar laimplementaciéon nacional de servicios de vacunacién contra
la gripe dirigidos por farmacéuticos en farmacias comunitarias (2).

Este logro requirio del trabajo conjunto del sector farmacéutico, practicamente sin apoyo de otros
profesionales de la salud, como el grupo de médicos y enfermeras. Como primer producto de este
esfuerzo, se obtuvo la autorizacién por ley de un proyecto piloto de vacunacién contra la gripe por
parte del farmacéutico, el cual se desarrolld por dos afios (2, 6). Durante este periodo se logré reco-
lectar datos y observar el comportamiento de la vacunacién en las farmacias de comunidad (2). El
proyecto generd que el 60% de los farmacéuticos comunitarios pudieran vacunar. Ademas, la co-
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bertura del servicio en las farmacias comunitarias en las cuatro regiones experimentales alcanzé el
76%. Al final de ese proyecto piloto un total de 12.851 farmacéuticos vacunaron a 902.699 pacientes
contrala gripe (2).

Los farmacéuticos participantes en vacunacién deben estar capacitados, ya sea porque recibieron
la formaciéon durante sus estudios de pregrado o porque recibieron la capacitacion en el periodo
del plan piloto; por el contrario, quienes no la han recibido, deben obtener una certificacién tras
aprobarun programatedrico-practico de seis horas, donde se contemplan los objetivos pedagégicos
definidos por la Camara de Farmacéuticos de Francia, y establecidos por decreto ministerial (7, 8).

Al distribuir los medicamentos, los farmacéuticos deben colocar la informacién en un programa in-
formatico de dispensacion sefialada en el articulo R. 5132-10 del Cédigo de Salud Publica. Para el
caso especifico de vacunas se espera la publicaciéon de un decreto que permita anotar la fecha de
administracion y su nimero de lote. El proceso realizado para solventar este tltimo paso consiste
en transcribir los datos sefialados en el articulo citado, junto con la fecha de administracién de la
vacunay sunumero de lote, en un registro en tinta, sin liquido corrector ni sobreimpresién (2, 8).

2.2.2 PORTUGAL

La legislacion portuguesa permite la inmunizacion en farmacias, especificamente de aquellas no
cubiertas por el Plan Nacional de Vacunacion (2).

Las acciones de los grupos farmacéuticos nacionales, como la Asociacion Nacional de Farmacias y
la Sociedad Farmacéutica Portuguesa, han sido clave para capacitary motivar a los farmacéuticos a
ofrecer el servicio de inmunizacidn en sus farmacias, a partir de la legislacion emitida. La Asociacion
Nacional de Farmacias desarrolléd unainstruccién completa, basada en el Programa de Capacitacion
de Certificados de la Asociacion Americana de Farmacéuticos, la cual es reconocida por la Sociedad
Farmacéutica Portuguesa, instancia registradora de los farmacéuticos en ejercicio de la profesién

(2).

Las organizaciones farmacéuticas nacionales han desarrollado otras acciones en conjunto con el
Ministerio de Salud de Portugal para fomentar la vacunacién en el sistema nacional publico de sa-
lud. En 2018, a fin de aumentar la vacunacién en el adulto mayor de 65 afios y mejorar el acceso a la
vacunaatravésdelacontribucidn de las farmacias, se realizé un plan piloto en 39 farmacias comuni-
tarias, junto con los centros de salud del sistema nacional, en lavacunacion de la gripe, en el distrito
de Lisboa. Al comparar las cifras respecto al mismo periodo del afio anterior se observé un aumento
del 31.8% en la cobertura de vacunacioén en ese distrito (2).

Los farmacéuticos involucrados en dicho proceso deben cumplir con la certificacién emitida por la
Sociedad Farmacéutica Portuguesa y tener una acreditaciéon de competencia farmacéutica sobre
vacunacion y administracion de medicamentos inyectables, la cual incluye conocimientos en rea-
nimacion cardiopulmonar y desfibrilacion externa automatizada. La acreditacion debe renovarse
cada cinco afios, mediante curso en linea y asistir al entrenamiento basico de soporte vital (2).

2.2.3SUIZA

En Suiza la practica de la farmacia se regula en cada cantdn. En 2015, un cambio en la legislacion
permitio los servicios de inmunizacién por parte de farmacéuticos en cinco de los veintiséis canto-
nes de Suiza. Actualmente, hay 22 cantones donde se permite la inmunizacién directamente en la
farmacia, es decir, los farmacéuticos pueden vacunar a adultos sanos, mayores de 16 afios, aunque



p27

las mujeres embarazadas y los pacientes sometidos a tratamiento médico regular deben continuar
siendo vacunados por sumédico. En el cantdn de Tessin, los farmacéuticos pueden vacunar si tienen
una receta médica para la vacunay en los cantones de d’Appenzell Rhodes-Intérieures, d’Appenzell
Rhodes-Extérieures, y Argovie los farmacéuticos no tienen la base legal para vacunar (9-11). Las va-
cunas ofrecidas y recomendadas son las que forman parte del plan de vacunacion suizo (9).

Parainvolucrar a los farmacéuticos en los servicios de inmunizacién, las organizaciones farmacéuti-
cas del pais han realizado diferentes acciones con la finalidad de empoderarlos a adoptar su nuevo
rol como inmunizadores. La Sociedad Suiza de Farmacéuticos fomentd acciones, como incluir a los
farmacéuticos en la estrategia nacional de vacunacién gubernamental, la elaboracién de programas
educativos de alta calidad para la certificacion y de material del servicio de inmunizacion, asi como
informes de recoleccién de datos de las vacunas aplicadas, para apoyar a los farmacéuticos en la
promociény prestacién de dichos servicios. En consecuencia, este grupo ha participado activamen-
te desde 2005 a la actualidad en los cambios legislativos asociados a la inmunizacién en farmacias
de comunidad (2, 11).

Como requisito previo al permiso para vacunar, los farmacéuticos deben haber completado una capa-
citacion adicional especifica o haber sido facultados por especialistas en vacunacion en la universi-
dad. La certificacion consiste en un programa tedrico practico que contempla aspectos como el plan
nacional de vacunacion gubernamental, epidemiologia, teoria sobre vacunas y enfermedades, herra-
mientas electrdnicas, asi como técnicas de inyeccidn y cursos de reanimacion cardiovascular (2).

Finalmente, el registro de datos de vacunacion en Suiza se hace en dos vias, ya sea por el registro de
vacunacion (herramienta en linea) patrocinado por el Ministerio de Salud o bien, por el registro elec-
tronico de vacunacion, llamado Viavac (www.viavac.ch), este tltimo, mayormente promovido por la
Sociedad Suiza de Farmacéuticos (1,4). Es importante anotar que no existe un registro electrénico de
salud nacional en ese pais (2).

En las farmacias aplican vacunas contra la influenza, la meningoencefalitis verano-estival (FSME) y
la hepatitis Ay B. Durante la ultima temporada de vacunacién contra la gripe, mas de 35,000 perso-
nas han sido vacunadas en farmacias. En 2019, se aplicaron mas de 40,500 vacunas contra FSME y
alrededor de 790 vacunas contra la hepatitis Ay B (11).

Una valoracién que refleja la labor de los farmacéuticos vacunadores realizada en Suiza fue la en-
cuesta a clientes de farmacias realizada en 2019, en la cual los pacientes reconocen a la farmacia
como lugar de vacunacion (11).

2.2.4 IRLANDA

Desde 2011, la legislacion irlandesa permite a los farmacéuticos suministrar la vacuna contra la gri-
pe sin recetay administrarla a los pacientes en la farmacia (2). Ademas, en 2015 se modifico la legis-
lacion para facultar que los farmacéuticos suministren y administren dos vacunas adicionales, el
polisacarido neumocécicoy las vacunas contra el herpes zoster (12,13); asimismo, epinefrina para el
tratamiento de la anafilaxia (12,14).

El cambio inicial en la legislacion se generd por un conjunto de causas, tales como aumentar la va-
cunacion, pues, segun la Comisién Europea, en Irlanda no se alcanzaba el 75% de cobertura contrala
gripe en los ancianos, ademas con la pandemia HiN1 quedd en evidencia que faltaban profesionales
de la salud para inmunizacion, asi como la demanda de la opinién publica por mayor acceso a mas
servicios de salud por parte de farmacéuticos (2).
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Para lograr la aceptacion de los servicios de inmunizacion en las farmacias por parte de diferentes
sectores, las organizaciones farmacéuticas, como la Sociedad Farmacéutica Irlandesa, generaron
campafias de publicidad en las farmacias, en medios de comunicacion, ademas del apoyo guberna-
mental recibido a través del Departamento de Salud y la Oficina Nacional de Inmunizacién. Para ayu-
dar a los farmacéuticos a establecer estos servicios, se elaboraron materiales de apoyo, tales como
los procedimientos operativos estandares de servicios de inmunizacién en farmacia (2).

Para vacunar, los farmacéuticos deben asistir a un curso presencial de un dia, que cubre la técnica
de inyeccion, anafilaxia y reanimacién cardiopulmonar (RCP). Cada afio o cada dos afios se debe
completar un médulo en linea sobre vacunacién, dependiendo del tipo de médulo. Los atestados en
reanimacioén cardiopulmonar deben repetirse cada dos afios (2).

Paralatemporada de vacunacion contralainfluenza 2020/2021, los farmacéuticos podran abastecer
y aplicar la vacuna contra la influenza a nifios de 6 meses en adelante. La legislacion también se
modific6 para permitir el suministro y administracion del aerosol nasal contra la influenza, y la sus-
pension anifios y adolescentes a partir de dos afios (12).

2.3 REGION DE LAS AMERICAS
2.3.1 CANADA

En Canadalos programas de inmunizacion financiados con fondos publicos son unaresponsabilidad
compartida entre los gobiernos federales, provinciales y territoriales, incluidala compra de vacunas
(15,16). Los gobiernos provinciales y territoriales y las autoridades locales de salud publica se encar-
gan de la planificacion y entrega de la programacion de inmunizacion (16).

La entrada del farmacéutico al escenario de la inmunizacién no ha sido un proceso facil. Otros pro-
fesionales de la salud y los encargados de la toma de decisiones en esta materia se han vuelto mas
receptivos a la autoridad farmacéutica, quien es el proveedor de atencion de salud mas accesible.
Los pacientes ven al farmacéutico hasta diez veces mas de lo que ven a su médico de familia. La po-
blacién en general también se ha vuelto mas receptiva (2).

Los principales aspectos de éxito en la incursion del farmacéutico como inmunizador en Canada se
resumen en los siguientes puntos:

- Desde hacetreceafiosinicié un proceso para autorizarlaadministracién de vacunas por parte del
farmacéutico. La primera provincia en aprobar dicha autorizacién fue Alberta, en el afio 2007, y
hoy nueve de las diez provincias autorizan el proceso. Unicamente falta Quebec (2).

- Todas las escuelas de farmacia brindan formacidn en inyectables a los estudiantes, asi como
colegios, asociaciones y otras instituciones. Si no se proporciona en una facultad de farma-
cia de la universidad, los cursos deben ser aprobados por el Consejo Canadiense de Educacion
Continua en Farmacia. Cada jurisdiccion tiene requisitos Unicos de capacitacion y certificacion
parasuministrar deinyecciones einmunizaciones por farmacéuticos. Ademas, deben teneruna
certificacién valida en primeros auxilios y resucitacion cardiopulmonar (RCP) de un proveedor
reconocido (2).

« La administracion de vacunas es un servicio remunerado en todas las provincias, con un rango
que va desde los CAS7 a los CAS13 por servicio, Unicamente para vacunas financiadas con fondos
publicos, y en algunas provincias solo para la vacuna de la influenza (2).
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- Las asociacionesy los lideres de farmacias de todo Canada han comunicado la importancia e in-
culcaronlosvalores de adoptar ambitos de practicaampliados dentro de la profesidon de farmacia.
Este ha sido un movimiento de arriba hacia abajo y de base para adoptar el cambio en la practica
de farmaciay mejorar la atencién al paciente (2).

Los farmacéuticos estan bien posicionados para brindar educaciéon sobre vacunas, disipar mitos y
alentar a los pacientes a vacunarse. En una encuesta nacional (2018), el 78% de los canadienses dije-
ron que visitarian a un farmacéutico para recibir la vacuna contra la gripe y el 67% lo visitarian para
otras vacunas (2).

Existen registros de vacunacion segun las jurisdicciones en todo Canada. Por lo general, se requiere
que los farmacéuticos mantengan documentado el historial del paciente, la evaluacién, el formula-
rio de consentimiento firmado y los detalles de cada vacuna administrada; asimismo, deben propor-
cionar un registro escrito de inmunizacién a cada paciente (2).

Estos profesionales ven las vacunas como una forma de aumentar los clientes en sus farmacias y
construir mejores relaciones con sus pacientes, ademas de la facilidad en la prestacién del servicio,
ya que las vacunas se administran rapidamente, requieren muy poca documentacién en compara-
cion con otros servicios y existe una satisfaccion inmediata del paciente (2).

2.3.2 ESTADOS UNIDOS

Los farmacéuticos han logrado avances significativos en Estados Unidos (EEUU) en los ultimos 24
afios, aumentando el acceso a las vacunas y protegiendo a las personas de enfermedades preveni-
bles por vacunacion (17).

Desde 1996, la Asociacion Americana de Farmacéuticos (APhA, por sus siglas en inglés) adopto la
politica de llamar a los farmacéuticos a asumir al menos uno de los siguientes tres roles: educador,
facilitador o administrador de vacunas (2). Se le consideraba un profesional indispensable para au-
mentar la coberturade inmunizacién en la poblacién, ya que se estimaba que 250 millones de perso-
nas visitaban una farmacia de comunidad cada semana (18).

Para el afio 2009, los 52 estados de este pais contaban con legislacion que autorizaba a los farmacéu-
ticos parala administracion de vacunas (19,20).

Los principales aspectos de éxito en la incursién del farmacéutico como inmunizador se resumen a
continuacion:

- APhA adoptd¢ pautas para las vacunas administradas en farmacias, y hace 24 afios desarrollé para
los farmacéuticos un programa certificado de capacitacién, cuyo objetivo era prepararlos como
recursos humanos informados y accesibles para asumir funciones activas de inmunizacién en la
comunidady atenderalos pacientesalolargodesuvida. Durante estos afios APhA ha utilizado un
modelo de preparaciéon para capacitadores, reconocido como el estandar de oro por el CDC de EE.
UU. por su aforoy contenido; ademas de un proceso y un compromiso para mantener el programa
actualizado y proporcionar a los farmacéuticos educacién continua sobre las tltimas recomenda-
ciones de inmunizacién, y un programa de capacitacién especifico sobre la provision de servicios
de salud paraviajes. Para 2019 se habian capacitado mas de 340,000 farmacéuticos (2,17).

- Con los formuladores de politicas publicas, se identifico la brecha en las tasas de vacunaciony se
establecieron objetivos nacionales bajo el sistema actual/ tradicional. Se demostro el papel de los
farmacéuticos, locualllevé alaampliacién del alcance de autoridad en las actividades de inmuni-
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zacion de estos profesionales: mas antigenos permitidos para vacunary un rango mas amplio de
edad de pacientes que pueden ser vacunados (2).

« Se educé al publico sobre la importancia de las vacunas, el conocimiento de los farmacéuticos
y la conveniencia de la inmunizacion por parte de este profesional. Las farmacias utilizaron sus
mecanismos de comercializacion y publicidad para promover las vacunas y el papel de los farma-
céuticos (2).

El objetivo final de la APhA en EE. UU. es obtener la autoridad para que los farmacéuticos adminis-
tren todas las vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién del CDC
alo largo de la vida de una persona (2). El farmacéutico es un profesional accesible, pues se estima
que el 86% de la poblacién vive a menos de ocho kilémetros de una farmacia de comunidad (21). La
vision de los EE.UU. es hacer de los sistemas de informaciéon de inmunizacién un portal, para que los
proveedores de vacunas informen y accedan al historial de vacunaciéon del paciente para pronosti-
car sus necesidades en este campo (2).
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El uso de vacunas implica diferentes actividades en las cuales puede involucrarse el profesional en
farmacia. Inicialmente, es necesaria una etapa de investigacion. Posteriormente, se da la produc-
cion, registro ante las autoridades regulatorias y luego la comercializacién. Al igual que otros medi-
camentos, las vacunas se almacenan, custodian y distribuyen segun las recomendaciones especifi-
cas para cada producto, todo esto previo a su administracion.

Después de aplicadas alos pacientes, es necesaria una etapa de seguimiento, la cual implica evaluar
la respuesta, notificar sospechas de reacciones adversas y errores de medicacion. Igualmente, es
clave el proceso de la revisién periddica de los esquemas de vacunacion en cada pais.

Finalmente, no puede dejarse de lado que los conocimientos generados en las actividades previas se
comparten por medio de actividades informativas y educacionales dirigidas a la poblacién en gene-
raly a profesionales en salud, en particular.

En todas estas actividades el farmacéutico puede involucrarse y generar aportes desde su perspec-
tiva y experiencia.

Este capitulo presenta un registro de la participacion del profesional en farmacia en las etapas an-
teriormente descritas, en la Region de América Latina. Para el acopio de la informacién se siguid la
siguiente metodologia:

1. Elequipo a cargo utilizé las siguientes vias para contactar a los profesionales de los paises
del area:

a. Contactosdirectos previamente establecidos por las autoridades del Foro Farmacéu-
tico de las Américas.

b. Identificacién en laliteratura cientifica de publicaciones relacionadas con el temade
servicios de inmunizacion en laregion, con el posterior contacto a sus autores.

c. Enviodemensajeviacorreoelectronico, por parte del Foro Farmacéuticos de las Amé-
ricas, alas organizaciones profesionales farmacéuticas paraidentificaralideresen el
tema de vacunacion.

2. El contacto a los referentes se dio desde el correo institucional del Centro Nacional de Informa-
cién de Medicamentos (CIMED) del Instituto de Investigaciones Farmacéuticas de la Universidad
de CostaRica. Enesteseindicdalas personas el objetivode laactividad y larazén porlacualsele
seleccion6 como contacto. Adicionalmente, se facilité un vinculo a la plataforma Google Forms,
donde pudieron accesar uninstrumento de 10 secciones, cada una con 8 preguntas que les orien-
to enlarecoleccién de datos necesarios para cada pais. (Ver documento Anexo)

3. Amododeseguimiento, se envié un recordatorio una semana después del contacto inicial, y
encasodenorecibirrespuesta, se procedié a enviarunrecordatorio al referente; estaaccion
serepitid en casos necesarios.

4. Paralos casos en los que no se obtuvo respuesta directa de los profesionales, se procedié a
realizar la busqueda de experiencias previamente documentadas en la literatura.



P34

Se contacto a profesionales en farmacia de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Puer-
to Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. En total, nueve de estos paises respondieron
afirmativamente mediante el llenado del formulario; el caso de Brasil, a pesar de no completar el
formulario enviado, fue posible identificar en la literatura ejemplos de experiencias de éxito en el
tema de vacunacion. (Tabla 3).

Pais lyD P R c AycC D Adm  Seg f,‘:g: E:a‘f
Argentina - - - X X - X X X X
Brasil* X X X X X X X X X X
Chile X X X X X X X X X X
CostaRica = = X X X X X X X X
Cuba X X X - X X - - X

El Salvador X X X X X

Guatemala - - X X X X - - X X
México = > X X X X e X X X
Peru X X X - X X X X X X
Venezuela - 2 X X X X X 2 X X

A continuacion, se presentan las experiencias donde se encuentran implicados profesionales far-
macéuticos, recopiladas mediante el instrumento disefiado para este fin o por medio de la revisiéon
bibliografica realizada. Adicionalmente, al final de cada caso, se resumen los aspectos mas relevan-
tes donde la figura del farmacéutico tuvo un papel destacable. Cabe resaltar que en algunos casos
la informacion suministrada no permitié detallar intervenciones puntuales del farmacéutico; sin
embargo, el analisis de todos los casos permite generar un estado de las diversas acciones desarro-
lladas en el drea.
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Informacion suministrada por:
Gisela Carignano

En Argentina se destaca la campafa nacional de vacunaciéon contra la gripe 2019, implementada por
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI). El objetivo de esta
estrategia de vacunacion fue lograr coberturas mayores o iguales al 95% en personas mayores de
65 afios, con el fin de reducir las complicaciones, hospitalizaciones, secuelas y muertes ocasionadas
por el virus de la influenza; estuvo dirigida a jubilados y sus familiares a cargo, pensionados y vete-
ranos de la guerra de las Malvinas.

Con el profesional en farmacéutico como responsable, esta campafia fue desarrollada gratuitamen-
te desde las oficinas de farmacia, donde las dosis de vacunas eran almacenadas y custodiadas. En
el caso de menores de 64 se solicit6 adicionalmente una prescripcion médica que justificara la apli-
cacion.

Solamente en el 2019, esta campafia permitid la aplicacion de 874.859 dosis, desde 38 Unidades de
Gestion Local. Para el 2020, se cuenta con 6.600 farmacias adheridas, donde pueden acercarse las
personas que cumplen los requisitos para recibir su vacunacion.

Entre las limitantes de esta experiencia se encuentran la demora en la provisién de la vacunay la
necesidad de disponer de equipo para su correcto almacenamiento. Durante el 2020, también ha
sido necesario establecer protocolos especiales para garantizar las medidas de distanciamiento so-
cial dentro de los establecimientos a raiz de la Covid-19. Informacién adicional sobre esta campafia
puede identificarse en el sitio web www.pami.org.ar.

Otra experiencia que se rescata fue llevada a cabo por el Ministerio de Salud Provincial, a través de
la obra social de la provincia de Santa Fe, del Instituto Autarquico Provincial de Obra Social (IAPOS).
En esta iniciativa se desarrollé una campafa de vacunacion antigripal para los afiliados quienes
pertenecen a grupos de riesgos y los trabajadores de IAPOS en las ciudades de Santa Fe y Rosario.
En esta actividad las personas pudieron recibir la vacuna en la farmacia donde acuden usualmente,
de manera gratuita. Dentro de los puntos positivos de esta experiencia se destaca el acceso de la
persona jubilada a la vacunacion. Asi mismo, similar a la experiencia del PAMI, |la participacion del
farmacéutico en diversas actividades de esta campafia se convierte en insumo para vincular al pro-
fesional en el acto de la vacunacién.

Cabe destacar que en las campafias del PAMIy el IAPOS se dispuso de una ficha para la notificacion
de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI). Con este proceso, los
farmacéuticos participantes se involucraron en el aseguramiento de la eficacia y seguridad de las
vacunas.

Adicionalmente, con la participacion de los farmacéuticos de comunidad en estas actividades, se da
un empoderamiento del profesional en la tematicay se vislumbra la necesidad de aumentar la capa-
citacion con propuestas formales que permitan aumentar el conocimiento en el tema.

Por otro lado, el taller Integraciéon Publico-Privada, Servicios Profesionales Farmacéuticos, desarro-
llado por el Instituto de Formacién en Gestion (IFG) de la Federacion Farmacéutica Argentina (FEFA-
RA), convoca a farmacéuticos a exponer sus experiencias profesionales en relaciéon con la prestacién
de Servicios Profesionales Farmacéuticos, siendo uno de los temas a considerar la "Inmunizacion".
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Paraaumentar el alcance de este tipo de actividades se propone la cooperacion entre diferentes ins-
tituciones del gremio farmacéutico, tanto a nivel provincial como nacional, con el fin de lograr una
mayor difusidon y alcance de los esfuerzos.

ASPECTOS DE EXITO

1. Participacién en campafias nacionales de vacunacion.

2. Reporte de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI) desde los servicios
farmacéuticos brindados a las comunidades.

3. Capacitacion continuay divulgacién de experiencias en inmunizacién.

Informacion suministrada por:
Joselia Quintao Pena Frade
Alessandra Russo de Freitas

En Brasil, a nivel de investigacién y desarrollo de vacunas, tiene un papel destacado el Complejo
Tecnoldgico de Vacunas del Instituto de Tecnologia en Inmunobiolégicos (Biomanguinhos/Fiocruz),
el cual suministra las vacunas esenciales del calendario basico de inmunizacién del Ministerio de la
Salud. Segun seindica en su pagina web, “el instituto estd dedicado bdsicamente a la produccion de
vacunas para DTP y Hib, fiebre amarilla, Haemophilus influenzae tipo B (Hib), meningitis Ay C, polio-
mielitis y triple virica". Se puede consultar mas informacion sobre el instituto, en el siguiente enlace:
https://portal.fiocruz.br/es/vacunas.

Por otra parte, otra estrategia destacada en Brasil es la inmunizacion dirigida por farmacéuticos,
la cual refieren Russo da Freitas Ay Quintao Pena Frade J, ademads de consolidar la prdctica clinica
y el establecimiento de farmacias como centros de atencion médica, destaca la importancia de los
profesionales farmacéuticos en las farmacias de Brasil y en el Programa Nacional de Inmunizacion
(2). Esteesun logro destacable del gremio farmacéutico brasilefio, pues seglin se hace referencia, el
principal desafio fue superar la resistencia de otros profesionales de salud, en concreto del perso-
nal de medicinay enfermeria. No obstante, en Brasil los farmacéuticos han tenido durante muchos
afios el derecho legal y la competencia técnica para proporcionar y administrar medicamentos in-
yectables (anticonceptivos, vitaminas, medicamentos antiinflamatorios, hormonas, anticoagulan-
tes, insulina, etc.). Dicha experiencia previa fue importante en el proceso de ampliar el alcance de los
farmacéuticos al prestar el servicio de inmunizacién.

No obstante, se trabajé un estrategia conjunta con otros actores politicos para el logro de lainmuni-
zacion dirigida por farmacéuticos, que implicd: a) apoyo en proyectos de leyes federales y estatales;
b) trabajo conjunto con el frente parlamentario de atencién farmacéutica; c) promocién entre todas
las organizaciones representantes de la profesion,através de un foro creado paradefinir estrategias
para la profesién farmacéutica; d) trabajo con una empresa de consultoria en asuntos parlamenta-
rios; e) creacion de un grupo de trabajo dedicado a estos asuntos y al seguimiento de proyectos de
ley relacionados con la profesion.

También, se organizaron reuniones con el Ministerio de Salud, el presidente de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para reclamar reformas a la regulacién de la salud, y se solicito el
apoyo de organizaciones, como la Sociedad Brasilefia de Farmacéuticos y Farmacias Comunitarias,
la Asociacién Brasilefia de Farmacias y Droguerias (Abrafarma), los Consejos Regionales de Farmacia
y otras organizaciones relacionadas con la profesion y las farmacias.
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Toda esta estrategia tuvo sus frutos, pues se logré que:

1. ElConsejo Federal de Farmacia de Brasil coordinara la creacion del Foro Nacional de Defensa
para el Reconocimiento del Valor de la Profesiédn de Farmacia, un movimiento politico que
actud con la aprobacién de la Ley 13021/2014, la cual reconocio a las farmacias brasilefias
como centros de salud, permitiéndose la administracion de vacunas en farmacias.

2. Anvisa participara en el trabajo politico y técnico para garantizar el implemento de la nueva
regulacién de salud en cuanto a servicios de inmunizacién en farmacias, asi el farmacéutico
podria ser profesionalmente responsable de esos; como resultado se publicéd la Resolucion
197/2017.

3. El grupo de trabajo especifico, compuesto por farmacéuticos experimentados en inmuniza-
cion, redactaran los contenidos de la resolucion profesional que define los requisitos nece-
sarios paraque el farmacéutico trabaje con vacunas (Resolucion CFF 654/2018). Las regulacio-
nes profesionales se basaron en los estandares y requisitos definidos en los documentos del
Programa Nacional de Inmunizaciéon del gobierno.

4. LaSociedad Brasilefia de Inmunizacién recibiera farmacéuticos como posibles profesionales
para unirse alaasociacion, la cual histéricamente solo habia incluido médicos y enfermeras.

5. La poblacion conociera el papel del farmacéutico en la inmunizacion a través de publicidad
en los medios. Se pusieron adisposicion folletos para promover lainmunizacién ofrecida por
los farmacéuticos, los cuales fueron producidos por los Consejos Regionales de Farmacia.
Ademas, las farmacias privadas también emprendieron sus propias estrategias de mercadeo
para implementar los servicios de inmunizacion.

Cabe resaltar que actualmente hay un proyecto piloto en curso, posterior a la implementacion, que
evaluarasilos farmacéuticos inmunizadoresy la oferta de servicios de inmunizacién han influido en
la cobertura de vacunacién del pais.

A nivel de actividades de educacion a pacientes y profesionales en salud, el Complejo Tecnolégico
de Vacunas del Instituto de Tecnologia en Inmunobioldgicos (Biomanguinhos/Fiocruz), tiene a dis-
posicion material audiovisual sobre lasvacunasy las enfermedades prevenibles porvacunacién, por
ejemplo, fiebre amarilla. Se puede consultar este material, en los siguientes enlaces:

« Fiocruz Youtube (https://www.youtube.com/user/fundacaooswaldocruz)

- Canal Saude (https://www.canalsaude.fiocruz.br/buscaVideos?termo=vacinas).

Por su parte, como se ha referido anteriormente, los Consejos Regionales de Farmacia y las farma-
cias privadas han disefiado estrategias y material para promocionar el servicio de inmunizacion por
parte de los farmacéuticos.

No obstante, aun con estos grandes logros alcanzados, existen otros desafios que refieren las co-
legas brasilefias: a) aumentar el nimero de farmacéuticos con licencia para ofrecer servicios de in-
munizacion; b) aumentar el nimero de cursos que brindan capacitacion en soporte vital basico, lo
cual tendra un impacto en la educacion de los farmacéuticos inmunizadores. También, se destaca
la oportunidad para que los farmacéuticos y las farmacias eduquen a los pacientes sobre la impor-
tanciade lainmunizacion, basado en datos del Ministerio de Salud de Brasil, donde se muestra una
disminucion en las tasas de cobertura de inmunizacién entre adultos y ancianos.
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ASPECTOS DE EXITO

1. Produccién devacunas del calendario basico de inmunizacién del Ministerio de la Salud Brasilefio.

2. Amparo legal de los farmacéuticos para la prestacion de servicios de inmunizacion, gracias a la experiencia,
en afios anteriores, de proporcionar medicamentos inyectables (anticonceptivos, vitaminas, medicamentos
antiinflamatorios, hormonas, anticoagulantes, insulina, etc.).

3. Posicionaral farmacéutico como inmunizadory prestador de servicios farmacéuticos de inmunizacion desde la
farmacia de comunidad.

4. Trabajo de diferentes actores politicos para la redaccion de politicas publicas relacionadas con los servicios de
inmunizacion por farmacéuticos.

Informacion suministrada por:
José Vicente Gonzdlez Aranmundiz
Maria Alejandra Rodriguez Galan
Adiela Saldafa

En Chile, a nivel de investigacion y desarrollo de vacunas destaca la presentacion, en 2017, del pri-
mer estudio fase | para la vacuna contra el virus sincitial respiratorio, desarrollado por un equipo
de cientificos chilenos. Se realizé de manera exitosa en la Pontificia Universidad Catélica. Un quimi-
co farmacéutico estuvo a cargo de asegurar las condiciones de almacenamiento de la vacuna y del
cumplimiento de lo dispuesto en el protocolo de esta fase. No obstante, se refiere que en general, la
participacion del farmacéutico es escasa en las investigaciones aplicadas.

Asimismo, durante los afios cincuenta, sesenta y setenta se producian vacunas, como la antirrabica,
en el Instituto Bacterioldgico de Chile, donde participaron quimicos farmacéuticos.

Por otra parte, en relacion con el registro sanitario de vacunas, como parte del equipo de la Autori-
dad Reguladora, los quimicos farmacéuticos estan presentes en la evaluacién de estudios clinicos y
en particular, han participado en el estudio de fase | de la vacuna contra el virus sincital respiratorio
ylavacunadel virus del papiloma humano g valentey 4 valente (VPH), entre otras. Por su parte, tam-
bién se destaca la participacién de los farmacéuticos de la Seccion de Farmaco vigilancia de vacunas
en el proceso de registro, donde deben evaluar la informacién de seguridad entregada por el labo-
ratorio que quiere registrar algin producto y determinar sila relacion riesgo-beneficio es favorable.

Como aspecto positivo se refiere que los farmacéuticos aportan informacion relevante relacionada
con laseguridad de las vacunas y evaltan a profundidad los requisitos de seguridad presentes para
autorizar el registro de una nueva vacuna. Por otra parte, como aspectos no favorables destacan el
tiempoy la cantidad de personal disponible.

Eneltemadealmacenaje, custodia, distribucidn y administracion de vacunas, segin las recomenda-
ciones especificas, se refiere como necesarias charlas para incentivar estos aspectos, en especial la
importancia del criterio farmacéutico en la custodia de la cadena de frio. Se destaca el aporte de los
farmacéuticos enlas oficinas de farmacia, quienes gestionan el control de la cadena de frio, tanto en
el almacenamiento como en el transporte de estos productos.

En lo referente a la administracion de vacunas, se indica que las oficinas de farmacia destacan la apli-
cacion de lavacuna contra lainfluenza. No obstante, un punto a mejorarimplica la falta de personal y
el tiemporequerido paralasacciones de atencién farmacéutica. También, es necesario dara conocer el
impacto de la vacunacién en farmacias, tomandose como ejemplo a Estados Unidos de Norteamérica.
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En la etapa de seguimiento, Chile cuenta con el Programa de Farmaco vigilancia de Vacunas desde
2012, sistema implementado por un equipo de farmacéuticos en la Autoridad Reguladora Nacional.
Este programa se ha fortalecido con el paso de los afios, convirtiéndose en un referente para los
paises de Latinoaméricay el Caribe, segtn resefia la Dra. Saldafia. Dicho programa ha involucrado a
farmacéuticos, gracias alaimplementacidn de guias nacionales, el establecimiento de un comité de
expertos, el mejoramiento de la pagina web con informacién dirigida a profesionalesy pacientes, asi
como con laintegracidon de una de las farmacéuticas en el grupo prioritario estratégico de la Global
Vaccine Safety Initiative, liderado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Parte de las colaboracionesy trabajos chilenos pueden consultarse en los siguientes enlaces:

- National experience in applying the minimum data elements for vaccine safety. An experience
from Chile. En Global Vaccine Safety Initiative. 2018. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/280125/WHO-MVP-EMP-SAV-2019.01-eng.
pdf

- Desarrollo de unaprimera experiencia de Farmaco vigilancia activa. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17306205

+ Incorporacion de la pagina web de Farmaco vigilancia de Vacunas en el sitio International Va-
ccine Safety Net, trabajo realizado por una alumna de pregrado de Quimica Farmacéutica y su
tutora. Disponible en: http://www.ispch.cl/noticia/28317, https://www.vaccinesafetynet.
org/vsn/network/public-health-institute-chile-ispvaccinepharmacovigilance; http://www.ispch.
cl/anamed_/farmaco vigilancia/vacunas

- Boletines de farmaco vigilancia de vacunas. Disponibles en:
http://www.ispch.cl/newsfarmacovacunas/03/;
http://www.ispch.cl/anamed_/farmaco vigilancia/nram/farmaco vigilancia_vacunas/boletines

Como parte de los aspectos positivos de los farmacéuticos en estas iniciativas, destacan la rigurosi-
dad cientifica para evaluar casos clinicos y la aplicacion de metodologias de farmaco vigilancia, asi
como la capacidad de trabajo en equipo, tanto con médicos como con enfermeras, en el desarrollo
de unsistemaintegral de vigilancia.

La educacién a pacientes y profesionales en salud es una etapa importante en el uso de las vacu-
nas, donde los farmacéuticos chilenos, con anterioridad al 2014 y en especial después de este afio,
ayudan en la formacion de profesionales de la salud, en conjunto con el Ministerio de Salud Chileno
(MINSAL) en la tematica de vacunas. Destacan la intervencion hecha para manejar el tema de los mi-
tos alrededor del uso de timerosal en estos medicamentos. Por otra parte, en educacién a pacientes,
seresaltalainiciativade un estudiante de Farmaciay una farmacéutica, quienes generaron material
educativo sobre los beneficios y seguridad de las vacunas después de tres reuniones con miembros
de la comunidad. Estos documentos fueron posteriormente aprobados por la OPS/OMS y pueden
consultarse en el siguiente enlace

http://www.ispch.cl/sites/default/Ales/Boletino1-%20beneAcio%20y%20Seguridad%2006032017A.pdf

Todo ello ayuda a acercar al farmacéutico a las necesidades de la poblaciény estimular la capacidad
de comunicacion de contenidos cientificos utilizando un lenguaje comprensible a la poblacién en
general.

ASPECTOS DE EXITO

1. La creacion del Programa de Farmaco vigilancia de Vacunas, sistema implementado por un equipo de
farmacéuticos en la Autoridad Reguladora Nacional. El trabajo en esta iniciativa ha supuesto que un miembro
del equipo forme parte del grupo prioritario estratégico de la Global Vaccine Safety Initiative liderado por la
Organizacién Mundial de la Salud.
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Informacion suministrada por:
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Eduardo Valverde Escobar

En Costa Rica, a nivel de investigacion, se refieren ensayos clinicos con vacunas dirigidos por el Ins-
tituto de Atencidn Pediatrica, donde las funciones del farmacéutico eran el almacenaje, custodia y
dispensacion de las vacunas utilizadas. Entre las vacunas investigadas estaban: difteria, tétano y
tos ferina (DTaP), polio (IPV), hepatitis B, vacuna Haemophilus b conjugada (PRP-T), vacuna influenza,
vacuna neumococica conjugaday meningococo.

Dos acontecimientos para destacar en el tema de investigaciédn de vacunas en Costa Rica son la par-
ticipacion del pais en la prueba de la vacuna experimental contra el Zika y la incorporacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en el esquema basico de inmunizacién.

Con respecto al primero, Costa Rica forma parte del proyecto de investigacién conocido como VRC
705, liderado por el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID, por sus siglas en
inglés). Este tiene como objetivo inscribir al menos a 2.490 participantes sanos en areas de infeccién
confirmada o potencial por Zika e incluye Houston, Miami, San Juan de Puerto Rico, Brasil, Pery, Costa
Rica, Panamay México. Se pueden consultar mas detalles del estudio en el siguiente enlace: https://
www.niaid.nih.gov/news-events/phase-2-zika-vaccine-trial-begins-us-central-and-south-america.

En relacién con el segundo acontecimiento, con apoyo de la OPS/OMS, el pais marca un hito en la
prevencion del cancer de cérvix y se suma alas 7o naciones que aplican la vacuna a nifias de 10 afios
para protegerlas en su edad adulta. En los ensayos iniciales, antes de incorporar la vacuna al esque-
ma basico, participd la Agencia Costarricense de Investigaciones Biomédicas (ACIB), quienes en co-
laboracién con el Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés), realizaron estudios de
investigacion para conocer las causas y nuevas formas de prevencion del cancer de cuello del Utero,
lainfeccién por el virus de papiloma humano (VPH) y el desarrollo de cancer de cérvix. Se puede con-
sultar mas sobre los proyectos vigentes del ACIB en el siguiente enlace:
http://www.proyectoguanacaste.com/ACIB/category/estudios-actuales/

A nivel de desarrollo y produccion de vacunas no se indican experiencias, pues estas actividades no
serealizan actualmente en el pais.

Por otra parte, con el registro ante las autoridades regulatorias y comercializaciéon de vacunas, en
CostaRicalos farmacéuticos participan en ambas etapas. Enrelacion con la comercializacion, puede
referirse una experiencia de éxito: las campafias de vacunacién en empresas, donde se visité a los
médicos que laboran en ellas y posteriormente, con los farmacéuticos, se coordinaron dichas cam-
pafias. Como puntos positivos se rescata la participacién del farmacéutico en temas como el cono-
cimiento de la enfermedad, asi como la motivacion hacia las personas para lograr el cumplimiento
de los esquemas de vacunacion. No obstante, como factor limitante en algunos casos, se presentd la
falta de conocimiento de larealidad de las comunidades.

Respecto al almacenaje, custodia y distribucion de vacunas segln las recomendaciones especificas,
se refiere que el farmacéutico aporta en el mantenimiento de la cadena de frio, con la utilizacién de
dispositivos para su control y manejo; asi como el seguimiento del proceso y reportes de anomalias,
si se presentan. En Costa Rica, existe un Manual de Normas para la Habilitaciéon de Farmacias, donde
se contemplan especificaciones para el almacenaje, custodia y aseguramiento de la cadena de frio
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para las vacunas. Por su parte, también se cuenta con la Norma Nacional de Vacunacion, la cual con-
templa, ademas de especificaciones de las vacunas del esquema aplicado en el pais, lineamientos
para su manejoy conservacion, asi como el seguimiento posterior a laadministracion.

Por otra parte, siempre en el tema del almacenamiento, custodia y distribucién de vacunas, en la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) existe el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), el
cual posee una estructura sélida, donde se involucra al farmacéutico. Una de sus tareas relaciona-
das con el almacenamiento y custodia de vacunas es la garantia de la cadena de frio. No obstante,
otras acciones de igual relevancia son los talleres regionales para identificar y definir las necesida-
des de cada una de las vacunas del esquema nacional. En todas las regiones hay un equipo interdis-
ciplinario que maneja el tema del PAI, con gran integracion y participacion de los farmacéuticos en
todos los casos. Los resultados de los talleres regionales son consolidados a nivel nacional, donde
labora un farmacéutico dedicado al tema de vacunas. Esta programacion es la base para montar los
procesos de compra de vacunas o bien, los petitorios a la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) paralasvacunas adquiridas por ese medio. El farmacéutico ubicado a nivel central participano
solo de los procesos de ordenamiento, sino en la adquisicion, logistica de repartimiento, control de
consumos, investigacion de los reportes de efectos adversos atribuibles a la vacunacion, asi como
elaborary revisar documentos técnicos, incluida la Norma Nacional de Vacunacion.

Como puntos positivos de la incorporacion del farmacéutico en el PAI, se refiere el trabajo interdis-
ciplinarioy el aseguramiento de que las vacunas lleguen al paciente de forma oportunay segura. No
obstante, se identifica una limitacién relacionada con el tiempo y capacidad de desplazamiento
desde la farmacia a trabajar con los equipos interdisciplinarios.

En el tema de la administracién de las vacunas, la mayoria de las farmacias de comunidad privadas
brindan el servicio de aplicacion, el cual estd a cargo del farmacéutico regente. En la etapa de segui-
miento, Costa Rica cuenta, como se refiriéd anteriormente, con la Norma Nacional de Vacunacion, la
cual contempla la Vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmuni-
zacion (ESAVI). Asimismo, el Ministerio de Salud costarricense ha disefiado el Sistema Nominal de
Vacunacién (SINOVAC), creado con la finalidad de recolectar, integrar y analizar de forma oportuna
la informacioén relativa a las vacunas. Se pueden consultar estos documentos y programas en los
siguientes enlaces:

- Norma Nacional de Vacunacién. Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos- vy -
guias/vacunas-2/2302-norma-nacional-de-vacunacion-2013/file

«  Manual de uso del Sistema Nominal de Vacunacién (SINOVAC). Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/acceso-a-sistemas-de-informacion

Segun refiere el Dr. Roberto Arroba, Coordinador Nacional de Inmunizaciones y Secretario Técnico
de la Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia del Ministerio de Salud de Costa Rica, el
SINOVAC inicié su implementacion en el 2017, con capacitacion a los farmacéuticos de comunidad
del pais y enfermeros que colocan vacunas en centros privados, con el apoyo de la Direccidén de las
Areas Rectoras de Salud del pais. En ese mismo afio, las farmacias de comunidad y clinicas privadas
iniciaron el reporte de vacunacién, como una actividad obligatoria.

Datos desde el reporte refieren que aproximadamente un 98% de los lugares reportados son farma-
cias de comunidad, donde el farmacéutico comercializa, dispensa, administra y notifica la vacuna-
cion. Para el 2017, el SINOVAC reportd la aplicacion de 11.040 vacunas; en el 2018 un total de 42.087y
en el 2019 un total 76.520. Estos datos de vacunacion, ademas de los reportes de las farmacias de co-
munidad, se incluyen los de hospitales privados donde se brinda el servicio. En estos establecimien-
tos quien aplicay notifica es el personal de enfermeria, pero los farmacéuticos son los responsables
del almacenamiento, custodia y distribucién de las vacunas.
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Por otra parte, actualmente el Ministerio de Salud ha empezado a realizar un control cruzado por
medio de la informacion que brindan los distribuidores de las ventas de vacunas a farmacias priva-
dasy lacantidad de administracién de estas reporta por mes en el SINOVAC por cada farmacia.

La vacuna con mayor cantidad de registros en el SINOVAC es contra influenza: 5.516 aplicaciones
en el 2017, 15.076 en las 2018 y 35.385 en el 2019. En segundo lugar, se encuentra la vacuna contra el
papiloma humano, la cual solo en el 2019 se reporta la administracién de 8.715, seguida de lavacuna
contra la fiebre amarilla con 8.617 administraciones. Otras vacunas administradas en el 2019 en or-
den descendente de cantidad son: Tdap (5.322 aplicaciones), hepatitis B (3.195 administraciones), sa-
rampion, rubeolay paperas o SRP (2.915 administraciones), hepatitis A (2.156 aplicaciones), BCG (958
aplicaciones), toxoide tetanico (1.536 aplicaciones), varicela (1.260 aplicaciones), meningococo (1.131
administraciones), neumococo 13 valente (1.111 administraciones), entre otras con menor nlimero
de administraciones.

Sibien el SINOVAC hoy tiene limitantes para la total trazabilidad de todas las vacunas administradas
a nivel privado, por motivos de subregistro, el aporte de los farmacéuticos en el reporte de vacuna-
cion en este nivel ha sido fundamental. EI SINOVAC tiene grandes fortalezas, tales como: a) contar
coninformacién enlinea en tiempo real de las vacunas aplicadas y reportadas a nivel privado desde
2017; b) tener un registro nominal de las vacunas aplicadas y c) poder emitir certificados de vacuna-
cién de las personas.

Finalmente, en cuantoalaeducacion a pacientesy profesionales en salud en Costa Rica, desde el Mi-
nisterio de Salud se ha disefiado material educativo parala poblacién en general, en relacién con las
vacunas del esquema basico y en adultos. Se pueden consultar en el siguiente enlace: https://www.
ministeriodesalud.go.cr/index.php/material-educativo/vacunas-3. La CCSS también ha desarrollado
material informativo y campafas de vacunacion para que la poblacion costarricense complete su
esquema de vacunaciony los farmacéuticos han participado en la elaboracién de estas.

Ahora bien, el Centro Nacional de Informaciéon de Medicamentos (CIMED), parte del Instituto de In-
vestigaciones Farmacéuticas (INIFAR), adscrito ala Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa
Rica, hacolaboradoeneltemadeeducacionapacientesy profesionales de salud conacciones como:
disefio y elaboracion de recursos informativos, resolucion de consultas via telefénica o de manera
presencial y capacitacion de profesionales de la salud por medio del Sistema de Actualizacién Pro-
fesional (SAP) que se extendid desde el 2001 al 2010. Como parte de |la SAP, en 2002 se capacito a far-
macéuticos inscritos al programa en enfermedades infectocontagiosas prevenibles por vacunacion.

ASPECTOS DE EXITO

1. La existencia en el pais del Sistema Nominal de Vacunacion (SINOVAC), en el cual los farmacéuticos tienen
una participacién y trabajo conjunto con el personal de enfermeria, asi como la Vigilancia de los Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI).

2. Laexistencia enlaseguridad social costarricense, concretamente en la Caja Costarricense de Seguro Social, del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), estructura sélida que involucra al farmacéutico.

3. Laparticipacionde CostaRicaeninvestigacionesinternacionales multicéntricas relacionadas convacunas, mas
concretamente lavacuna contra el Zika y el virus del papiloma humano (VPH).

4. Laaplicacion devacunas en las farmacias de comunidad por parte de los farmacéuticos.

Informacion suministrada por:
Anai Garcia Farifias

En el caso de Cuba, se identifica una destacada guia a los procesos de investigacién y desarrollo. La
licenciada en Ciencias Farmacéuticas Concepcion Campa lideré la creacidon y desarrollo de lavacuna
cubana contra meningococo b (Vamengo BC). Este proceso logré imprimir una perspectiva integra-
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dora de la labor del profesional en farmacia, desde el desarrollo de estudios farmacoldgicos, pre-
clinicosy clinicos, hasta la aplicacion clinica.

Para mayor detalle sobre 20 afios de experiencias en la formulacion de esta vacuna se pueden en-
contrar en la literatura cientifica (https://www.medigraphic.com/pdfs/medicreview/mrw-2007/
mrwo71f.pdf).

Cabe destacar entre las limitantes para la participar en el desarrollo de investigacion, la necesidad
de ampliar el reconocimiento por parte del equipo de salud del potencial que el profesional farma-
céutico tiene en esta darea. Deigual forma, la posibilidad de trabajar en el Instituto es limitada.

Al considerar el proceso de registro de la vacuna cubana contra meningoco b, se enfatiza que el
equipo de trabajo para el registro farmacéutico de productos del Instituto Finlay de Vacunas esta
conformado principalmente por licenciados en farmacia, quienes han logrado el registro de todas
las vacunas producidas por la institucién. En consecuencia, es posible confeccionar el expediente
deregistroy una comunicacion fluida con la autoridad regulatoria, con base en el conocimiento del
proceso de obtencién del medicamento. Esta labor trae como reto el mantener una actualizacién
constante en temas de regulacién, aunado al sostenimiento de la adecuada motivacién en los profe-
sionales para laborar en aspectos relacionados con el registro.

El almacenamiento, custodiay distribucidn de las vacunas es supervisado por profesionales farma-
céuticos, no asi la administraciéon de estas, al ser una actividad propia del personal de enfermeria.
Especificamente, el almacenamiento y distribucion la lleva a cabo la Unica empresa cubana desti-
nada a este fin, la Empresa Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos (EMCOMED), ente
encargado de colaborar con el Programa Nacional de Inmunizacidn. El personal que ahi labora es en
su mayoria farmacéutico. También, en los policlinicos donde se administran las vacunas, hay un far-
macéutico a cargo del proceso de almacenamiento, dispensacion y del cumplimiento de las buenas
practicas de distribucidn.

Unejemplodelaensefianza aprofesionales ensalud es la preparacién de los sitios para el desarrollo
deunensayoclinicodelavacunacubanacontraneumococo. Paraesto, unafarmacéutica tuvo acar-
go seminarios en lugares seleccionados, abordandose temas como laimportancia de laenfermedad,
las caracteristicas del producto, manejo, aplicaciony el perfil de seguridad esperado. Se gener¢ de
esta forma una adecuada comunicacién con el equipo de salud, dominio integral de las caracteris-
ticas del producto y de la investigacion a realizar y, por lo tanto, garantia del cumplimiento de las
normas internacionales para el analisis clinico de vacunas.

Por otro lado, se propone el trabajo para el establecimiento de los servicios de atencidn farmacéuti-
caen las farmacias de comunidad y un mayor reconocimiento por parte de las autoridades de salud
publica de la importancia y posibles beneficios de acciones como el seguimiento de la respuesta a
los tratamientos, la notificacién de reacciones adversas y errores de medicacién. Estas van de la
mano con una mayor participacion del profesional farmacéutico en la educacion para pacientes.
Sin embargo, como las vacunas se administran directamente en los centros de salud, aportadas por
el sistema nacional de salud de forma gratuita, tendria el farmacéutico de los policlinicos que incor-
porarse a la planificacién de sesiones de educacion a los pacientes del vacunatorio, pero esta activi-
dad no esta prevista como parte de su trabajo actual.

ASPECTOS DE EXITO
1. Liderazgoen la producciéon de lavacuna cubana contra meningococo b.
2. Participacion en la ensefianza de profesionales de la salud.
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Informacion suministrada por:
Antonieta M. Anaya von Beck

El profesional farmacéutico en El Salvador participa en actividades para la adecuada importaciony
desaduanaje de las vacunas e insumos relacionados, como las jeringas necesarias para el programa
nacional de vacunacion. Participa, ademas, dentro del proceso de resguardo de la cadena de frio de
estos productos medicamentosos.

Dentro de los servicios de farmacia del Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS), los profesio-
nales farmacéuticos, a pesar de no realizar seguimiento farmacoterapéutico a cada paciente que
recibe vacunas, realizan notificaciones de sospechas de reacciones adversas asociada a su adminis-
tracién, las cuales son comunicadas al Departamento de Vigilancia Sanitaria, donde el profesional
farmacéuticoy el epidemidlogo coordinan larevisidn de los reportes recibidos, para posteriormente
emitir informes técnico.

Cabe destacar que, como en otros paises del area, la aplicacion de vacunas es una actividad desarro-
llada por tecn6logos maternos infantiles o personal de enfermeria debidamente capacitados por el
programa de vacunas e inmunizacion del ISSS.

ASPECTOS DE EXITO
1. Participacion en el proceso de farmaco vigilancia de vacunas desde el ISSS.

Informacion suministrada por:
Claudia Lucrecia Garcia Alvarez
Elly Letona

En Guatemala el registro de vacunas es tarea de los profesionales en farmacia. De igual forma, par-
ticipan de la comercializacion de estos productos desde su trabajo en distribuidoras o en la visita
médica. En ambos casos, cabe destacar que es necesario aumentar la participacion del experto de
medicamentos, a fin de aprovechar su vasto conocimiento en la materia.

Por otro lado, areas de atencion primaria cuentan con farmacéuticos a cargo del almacenamiento
y custodia de las vacunas. En todos los hospitales se reconoce la importante labor que este profe-
sional realiza para el adecuado almacenamiento de estos productos. De igual forma, las droguerias
estan bajo la direccion de este profesional. Se destaca el conocimiento sobre las condiciones espe-
ciales para el manejo de las vacunas. Sin embargo, se aclara, no todos los lugares requieren de la
presencia de un farmacéutico para su custodia, contrario a lo a su distribucion, donde es necesaria
la direccion de un quimico farmacéutico.

En este pais, laadministracion de vacunas no esta a cargo del profesional en farmacia. Sin embargo,
se recalca la necesidad de su participacion en todos los servicios de salud. Esto incluye una mayor
participacion dentro del Programa Nacional de Farmaco vigilancia.

La educacion a pacientes y profesionales es uno de los aspectos en los que se involucran los farma-
céuticos guatemaltecos al colaborar con el Ministerio de Salud, por medio de capacitaciones sobre
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el manejo adecuado y almacenamiento de medicamentos, incluyendo las vacunas. En el caso de la
educacién a pacientes, se hadesarrollado campafias desde hospitales, centros de atencién primaria,
empresas y el Ministerio de Salud Publica. Adicionalmente, los servicios de atencién farmacéutica
brindados a los usuarios incluyen datos referentes a la vacunacion.

El fomento de la labor y el conocimiento que aporta el farmacéutico en el tema de vacunacion es
un aspecto destacable, con el fin de aumentar su participacion en esta drea. Esto permite un mayor
aporte del profesional en la seguridad del uso de estos productos.

ASPECTOS DE EXITO
1. Participacion en los elementos de comercializacion y almacenamiento de las vacunas.
2. Capacitacion a pacientes y profesionales desde el Ministerio de Salud.

Informacion suministrada por:
Karla Estefania Hernandez Vera

En México, el profesional en farmacia participa del proceso de obtencion de registro sanitario de las
vacunas. Lo anterior permite la aplicacion de sus conocimientos y habilidades en la regulacién sani-
taria y montaje de fichas técnicas de las vacunas a registrar. Entre las limitantes para este proceso
sedestacaque estanoesunalaborexclusiva paralos farmacéuticosy los procesos ante laautoridad
tienden a ser lentos.

El almacenamiento y custodia de vacunas, por medio del aseguramiento de la cadena de red fria
y la utilizacién racional de los viales, es una labor importante del farmacéutico en México. Con lo
anterior, se busca que estos productos sean conservados debidamente dentro de los rangos de tem-
peratura establecidos, a fin de disminuir el desperdicio y deterioro. Son limitantes: la mala infraes-
tructura de hospitales y el desabasto de vacunas. Se recomienda que el profesional en farmacia se
involucre mas en este campo y oferte su conocimiento en la materia. Cabe destacar, en México la
administracion de vacunas es una labor exclusiva del personal de enfermeria.

En cuanto a la notificacion de sospechas de reacciones adversas, la Autoridad Reguladora de Va-
cunas y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia fijaron un proceso para el
intercambio de la informacion, pues los dos organismos generaban informacidn relacionada con el
reporte de los eventos correspondientes a la seguridad de vacunas. Para esto, profesionales en far-
macia fueron capacitados por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud en el tema.

El farmacéutico por su formacion y perfil clinico es un profesional [lamado a ser lider en el darea de
farmaco vigilancia, al contar con el conocimiento necesario para la interaccion con profesionales
del area quimica, epidemioldgica, entre otros, asi como con las agencias regulatorias nacionales.

ASPECTOS DE EXITO
1. Aseguramiento de la cadenade frio.
2. Fortalecimiento del sistema de Farmaco vigilancia para el reporte de ESAVI.
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Informacion suministrada por:
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La participacion del farmacéutico a nivel de investigacion, desarrollo y produccion de vacunas en
Perd, se indica en varias acciones, entre ellas: brindar informacion de seguridad y efectividad sobre
la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) y desarrollo de vacunas, esto por parte de los
farmacéuticos del Instituto Nacional de Salud, en los Laboratorios de Vacunas Virales y de Vacunas
Bacterianas. Se puede consultar mas en el siguiente enlace: https://web.ins.gob.pe/es/productos-
biologicos/areas-y-laboratorios.

Por otra parte, en relacién con el registro ante las autoridades regulatorias y comercializacion de
vacunas, los farmacéuticos en Peru participan en ambas etapas. A nivel de registro, se refiere el so-
porte técnico aportado para la elaboracidn de los expedientes de las vacunas. En el tema de comer-
cializacion, se destaca el proceso de suministro de vacunas para cubrir los esquemas nacionales de
vacunacion.

Sobre el almacenaje, custodia y distribucion de vacunas, segin las recomendaciones especificas, se
refiere que el farmacéutico aporta en el mantenimiento de la cadena de frio, como en otros paises
delaregion.

En la etapa de seguimiento en Peru destaca el aporte del farmacéutico en el Plan de Farmaco vigi-
lancia Nacional para VPH, mediante el criterio técnico. La experiencia y evaluacién del proyecto
piloto de esta vacuna se puede consultar en el siguiente enlace: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MIN-
SA/1454.pdf

Por otra parte, Pert cuenta con el Programa Nacional de Inmunizaciones desde 1972. En 2001 se in-
corpora al Programa de Atencidn Integral de Salud del Nifio y posteriormente, en 2004, el Ministerio
de Salud peruano crea la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. Se puede consultar mas
informacién en el siguiente enlace:
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/o6prevencion/prevencion_2.asp?subs=7

La educacion a pacientes y profesionales en salud es una etapa importante en el uso de las vacunas.
En Pery, se refiere que los farmacéuticos han colaborado en capacitaciones nacionales en materia
de seguridad en el uso de vacunas para profesionalesy, en relacion con los pacientes, brindan infor-
macion sobre seguridad en el uso de vacunas.

ASPECTOS DE EXITO
1. Produccién devacunas por parte del Instituto Nacional de Salud en los Laboratorios de Vacunas Virales y de
Vacunas Bacterianas, donde participan farmacéuticos.

Informacion suministrada por:
Freddy Ceballos
Saul Pefia

En Venezuela se cuenta con el Centro Nacional de Vacunas, adscrito al Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel, del Ministerio del Poder Popular para la Salud, inactivo en este momento, pero que
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promete ser un elemento importante para la produccién de vacunas, con la participacién de los pro-
fesionales en farmacia.

Ademas, por medio de la Ley del Medicamento se establece un registro sanitario; esta garantiza con-
tar con productos eficaces, seguros y de calidad, los cuales seran comercializados en el mercado
privado y publico. En el caso de los productos bioldgicos, son registrados por farmacéuticos. Lo an-
teriorincluye el control de aspectos de almacenamiento y conservaciéon de las vacunas.

El farmacéutico en Venezuela participa en laadministracion de vacunas en el area privada, pero con
un perfil bajo, ya que este proceso se da principalmente por medio del Ministerio del Poder Popular
para la Salud. La limitante para una mayor participacion estd relacionada a un tema de normativa,
pues la presencia del farmacéutico no esta incluida en la parte publica, donde se garantiza el plan
nacional de vacunacion.

Finalmente, dentro de la educacién a profesionales de la salud, las Jornadas de la Federacion Farma-
céutica Venezolana en las que anualmente participan profesionales nacionales e internacionales,
incluyen aspectos relacionados con la vacunacion. Esto, aunado a la percepcion de confianza en el
profesional y la integracion de la atencion farmacéutica dentro de los programas de formacién, ha
reforzado el ejercicio profesional. Se indica como una actividad relacionada con la educacion a pa-
cientes, el concienciar a las madres sobre laimportancia de la vacunacion de nifios.

Se establece como puntos importantes a tomar en cuenta, el fomento del liderazgo de los profesio-
nales en farmacia, el fortalecimiento de la formacién continua, la integracién del farmacéutico en
el equipo de salud dentro de las instituciones publicas y privadas, destacandose su conocimiento
general sobre vacunas.

ASPECTOS DE EXITO
1. Participacion en el procedimiento para el registro de vacunas.
2. Desarrollo de elementos de educacién continua para profesionales farmacéuticos.

Dentro de las recomendaciones referidas por los paises participantes, en el tema de vacunas para la
region de América Latina se destacan los siguientes elementos:

- Formacidn universitaria

- Incorporaro fortalecerdentro de los planes de estudio el tema de vacunas. Lo anteriorincluye
incorporar practicas profesionales en el desarrolloy produccion de vacunas, técnicas especia-
lizadas para el manejo de productos bioldgicos, capacitacion para la participar en programas
de seguimiento, donde se asegure la eficaciay seguridad de estos productos.

- Deigual forma, se propone el desarrollo de habilidades para la adecuada interaccion con las
comunidades en temas de salud, priorizandose lo relacionado con la vacunacion.

- Mayor vinculacion de las universidades con las empresas o entes productores de vacunas.

« Educacion continua a profesionales
- Participacion de los colegios profesionales en la formacion y divulgacion de actividades rela-
cionadas convacunasy en las que los profesionales farmacéuticos deben ser parte fundamen-
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tal. Destaca el entrenamiento en el reportey deteccion de Eventos Supuestamente Atribuidos
aVacunas e Inmunizaciones, asi como la elaboracién de material de informativo.

Actividades educativas y de informacion a los usuarios.

Participacién constante del farmacéutico en actividades de informacién y educacionales sani-
tarias sobre inmunizaciones, dirigida a pacientesy a la poblacién en general.

Participacién dentro de los equipos gestores de politicas publicas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fortalecimiento e inclusién del farmacéutico dentro de equipos interdisciplinarios, en espe-
cial los que se encuentran vinculados con la seguridad social, ministerios de salud, Organiza-
cion Mundial de la Salud, entre otros.

Carignano G. Formulario completado por una farmacéutica de la Federacién Farmacéutica
Argentina (FEFARA). 2020.

Russo de Freitas A, Quintao Pena Frade J. El caso de Brazil. En el documento International
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tical Federation. 20109.
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A partir de las experiencias encontradas en los paises analizados, en el presente capitulo se preten-
de mostrar las areas de servicio de la inmunizacién en el quehacer farmacéutico y brindar herra-
mientas que sean de utilidad para los servicios farmacéuticos de inmunizacion, desde los diferentes
ejes de sucompetenciay seglin sus posibilidades, de acuerdo con el perfil del puesto desempefiado.
De esta manera se exponen acciones aplicables en las distintas areas como: farmacia comunitaria,
atencién primaria, farmacia hospitalaria y subareas de la industria farmacéutica. Con lo anterior, se
visualiza la facultad de dicho profesional como actor responsable en la salud publicay en la cadena
de inmunizacién.

El término “cadena de inmunizacion”, puede definirse de un modo analogo a la cadena de medicamen-
tos, considerada como la secuencia de pasos descritos en la vida de un medicamento desde su crea-
cion, desarrolloy uso. Incluye el desarrollo experimental y clinico del medicamento, su registro, comer-
cializacion, promocion, distribucion, prescripcidn, dispensacién y uso. Por tanto, podria decirse que la
cadena de inmunizacion se refiere a la secuencia de procesos interrelacionados desde la concepcion
y desarrollo de una vacuna, hasta su administracion a los usuarios de los servicios de inmunizacion.

Es dentro de toda la cadena de inmunizacion donde el farmacéutico puede ejercer un papel activo,
desde la gestacion de vacunas efectivas, el alcance al maximo posible de la poblaciéon y promover su
mejor uso a nivel individual (1-7). En este sentido se estructura el actual capitulo al describir los esla-
bones de la cadena de inmunizacién y las acciones que puede el farmacéutico realizar en ellos, con
un particular énfasis en los aquellos involucrados en los servicios de inmunizacion en las farmacias.

Ahorabien, cabe aclararse que dentro de la cadena de inmunizacion pueden distinguirse dos grupos
grandes de etapas: una comprende las actividades previas, necesarias para llevar a cabo servicios
farmacéuticos de inmunizacion, y otra abarca las actividades propias de tales servicios. El primer
grupo sera denominado desarrollo industrial y comercializacién y se trata de investigacion y de-
sarrollo, produccién, registro y comercializacion de vacunas. El segundo, al cual se dara énfasis, se
orientaalagestion de servicios farmacéuticos de inmunizaciony abarcalas actividades de adminis-
tracién de vacunas, seguimiento, farmaco vigilancia y educacionales, vistas desde una perspectiva
de atencién farmacéutica. Ademas, se contempla el almacenamiento, custodia y distribuciéon como
actividades de apoyo de los servicios farmacéuticos de inmunizacion; sin embargo, son eslabones
por si mismos de la cadena de inmunizacién y se deben implementar también a nivel industrial y
comercial (en las distribuidoras y laboratorios, por ejemplo), es decir, también forman parte de la
primera etapa de la cadena (ver la figura 5 al finalizar este capitulo).

2.1Investigacion y desarrollo de vacunas

El farmacéutico participa en el proceso de investigacién y desarrollo de nuevas vacunas en todas
sus etapas; desde la deteccion de la necesidad, luego, la formulacién y los ensayos clinicos. Asi, por
ejemplo, en el caso de la licencia para la vacuna contra el rotavirus, se identific6 como la primera
causadediarreaaguday gastroenteritis en nifios menores de 3 afios en todo el mundo, porlo cual se
buscé el desarrollo de la vacuna en este sector de la poblacion para disminuir los riesgos asociados
a la patologia (8). También, se sigue trabajando en la investigacion y desarrollo de nuevas vacunas,
como las del virus del Nilo occidental, enfermedad de Lyme y hepatitis C para adultos (9,10), asi como
la mas reciente investigacion para el desarrollo de vacunas contra el virus SARS-CoV-2 (11); ademas,
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en el desarrollo de nuevas vias de administracién, como en el caso de vacunas intranasales, orales y
parches (1).

La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI, por sus siglas en inglés) indica que aproxima-
damente dos millones de nifios mueren cada afio de enfermedades prevenibles con las vacunas exis-
tentes y varios millones mas de vidas podrian salvarse si existieran vacunas eficaces contra enfer-
medades como VIH/SIDAy el paludismo o malaria, lo cual constituye un desafio para lainvestigacién
(10,12). Ademas, de manera general, es preciso promover la investigacion en vacunas para adultosy
el desarrollo de nuevas estrategias para lograr mayor aceptacién por parte de estos (9).

FUNCIONES QUE EL FARMACEUTICO PUEDE LLEVAR A CABO EN INVESTIGACION Y DESARRROLLO DE VACUNAS
Identificar la presencia de enfermedades prevalentes o incidentes (8).
Dirigir lainvestigacion de nuevas vacunas (8).
Participar en los estudios preclinicos y clinicos para el desarrollo de nuevas vacunas (8).

Fw N B

Determinar, con criterios técnicos, el empaque primario y secundario de la vacuna (7).

Una vez culminado el proceso de investigacidon y desarrollo en la industria, el farmacéutico partici-
pa en toda la cadena de suministro de vacunas: desde la licencia de comercializacién por parte de
las autoridades sanitarias de cada pais, hasta el abastecimiento de los sistemas de salud publicoy
privado, segin su demanda (1).

2.2 Produccion de vacunas

En aras de ampliar la accesibilidad y aceptacion de las vacunas, el farmacéutico trabaja constan-
temente para mejorar, en todos los aspectos, el medicamento que contiene el antigeno vacunal.
Incluso, dentro del proceso de manufactura, el farmacéutico contempla la eficiencia, la seguridad,
la economiay los aspectos regulatorios para la determinacién del empaque primario de la vacuna,
sea unidosis o multidosis (7).

FUNCIONES QUE EL FARMACEUTICO PUEDE LLEVAR A CABO EN PRODUCCION DE VACUNAS
1. Implementar herramientas de gestion que incrementen la competitividad y rendimiento de los procesos parala
produccién de vacunas (10).
2. Crear herramientas para la evaluacién de la calidad de las vacunas (10).
Velar por el cumplimiento de las buenas practicas de manufactura en la produccion de vacunas (10).
Coordinar el abastecimiento de los sistemas de salud publicay privada, segin su demanda (10).

Por otro lado, la seguridad de la vacuna se certifica desde su desarrollo, a partir de ensayos precli-
nicos y clinicos. La fabricacion de vacunas bajo las buenas practicas de manufactura, muestreo de
lotes y verificacion de purezay potencia son clave en la seguridad del producto farmacéutico final y
son procesos en los cuales el farmacéutico puede y debe participar (10).

2.3 Registro de vacunas ante la autoridad regulatoria

Los farmacéuticos, desde el area de registros sanitarios, participan en la elaboracion de informes y
documentos necesarios para cumplir con los requisitos de importacion, comercializaciéon que permi-
tan la distribucién y/o venta de las vacunas. Su aporte es fundamental en todo el proceso, asi como
en la renovacion del registro y, en general, en el seguimiento de la efectividad y la seguridad del
producto, taly como se plasmaen los informes periddicos de seguridad luego de la comercializacién
(10,12).
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2.4 Comercializacion de vacunas

Puesto que las vacunas apuntan a todas las poblaciones, su valor clinico es universal. En escenarios
particulares su comercializacién puede ser dirigida a distintos nichos: la practica hospitalaria, la
atencién primaria, la atencién ambulatoriay en farmacias de comunidad. Ademas, la divulgacién de
lainformacién debeinvolucrar alos profesionales inmersos en la cadena de inmunizacién, como en-
fermeros, médicos, microbidlogos, farmacéuticosy, por supuesto, usuarios. En este sentido, la visita
farmacéuticay la organizacion de charlas y materiales publicitarios son valiosos y deben realizarse
exhaustivamente paradaraconocerlos criterios de aplicaciony aspectos relevantes de la seguridad
de los productos. Asi también, para mostrar su gran beneficio en la salud publica.

En particular, en el temade inmunizacion, el enfoque no debe olvidar nunca el valor de la prevencion
de enfermedades y complicaciones de otras patologias (10)

FUNCIONES QUE EL FARMACEUTICO PUEDE LLEVAR A CABO EN EL REGISTRO Y COMERCIALIZACION DE VACUNAS:

1. Analisis de laregulacion local técnica especifica para el tipo de producto a patentar, en este caso, para registro
de vacunas (7,10).

2. Elaboracion, revisidn, seguimiento y comunicacion del expediente o dossier para la inscripcién de la vacuna
ante la autoridad regulatoria correspondiente (12).
Presentacion del expediente ante la autoridad regulatoria (17).

4. Resolucion de dudas u objeciones de la autoridad regulatoria sobre la solicitud, para la emision del certificado
de registro (7,10).

5. Comunicaciénconlosdepartamentos de Asuntos Regulatorios y/o Investigaciony Desarrollode loslaboratorios
fabricantes sobre el avance y estado del registro (7, 10).

6. Andlisis, revision y seguimiento de la documentacion técnica para el control estatal de la comercializacién de
vacunas (10).

7. Seguimiento del certificado de autorizacién o aprobacidn para la comercializacién de vacunas (7).

8. Realizacion de los cambios post registro requeridos o solicitados por parte de la autoridad regulatoria (10).

9. Comunicacion con departamentos de calidad, produccion y farmacovigilancia sobre alertas o defectos post
comercializacién de las vacunas implicadas (7,12).

10. Manejo, custodiay actualizacién de los registros sanitarios correspondientes (10,12).

Un servicio farmacéutico de inmunizacion se refiere al conjunto de acciones en el sistema de salud
desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacion, a fin de garantizar la atencién integral,
continua y oportuna de las necesidades de inmunizacién segun las enfermedades prevenibles por
vacunacion en las diferentes poblacionesy cuyo objetivo es la obtencion de resultados concretos en
la salud publica, con vistas a la mejora de la calidad de vida de los usuarios. (13).

La entrega a los usuarios de los servicios farmacéuticos de inmunizacion es un punto clave en su
gestion, pues implica la relacion directa farmacéutico-usuario. De esta manera, las actividades de
atencion farmacéuticaeninmunizacion, laadministracion de vacunas, el seguimiento, la farmacovi-
gilancia, laidentificaciéon de poblaciones de riesgo, asi como laeducacién a profesionales de la salud
y usuarios, entre otros, son procesos estratégicos que cumplen un rol esencial en estos servicios (13).
Por otro lado, las actividades de apoyo son aquellas relacionadas indirectamente con el usuario,
pero contribuyen a su atencién y permiten la entrega del servicio, entre las cuales se encuentran el
almacenamiento, la custodia y la distribucién (13). Estas actividades de apoyo, como se menciond



P54

anteriormente, también se realizan en la etapa de desarrollo industrial y comercializacion; sin em-
bargo, como el énfasis se encuentra en la gestidn de los servicios farmacéuticos de inmunizacion, se
contemplaran adaptadas a larealidad de las farmacias.

3.1 Atencidn farmacéutica en servicios de inmunizacion

La atencion farmacéutica comprende una serie de actividades desarrolladas por el profesional en
farmacia, con el fin de lograr que los pacientes obtengan el mejor resultado posible de su tratamien-
to farmacolégico. Dentro de estas pueden mencionarse: ladispensacion, laindicacién farmacéutica,
el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilanciay la educacién sanitariaala poblacion (14).
Por ende, la atenciéon farmacéutica en servicios de inmunizacién es vista en este documento como
el conjunto de actividades del profesional en farmacia con el fin de lograr acceso, atencién y segui-
miento de inmunizaciones en enfermedades prevenibles por vacunacién a los usuarios.

Por ejemplo, las consultas durante la entrega o educacion al usuario, ya sean de forma directa o
aquellas determinadas por el profesional en farmacia, pues se requiere de una exposicién mas clara,
pueden ser abordadas por dicho experto; de manera tal que tanto la consejeria como su resolucién
sean parte de la atencién farmacéutica brindada desde los servicios de inmunizacion.

A continuacion, se ofrece una guia de pasos en el proceso llevado a cabo para la prestacion de servi-
ciosde inmunizacién desde la atencion farmacéutica (14-18) (Figura 1):
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1. Recoleccion
En esta etapaserecolectalainformacion para determinar la necesidad o no de laindicacion.
Esta se puede obtener através de la entrevista con el usuario, o bien otro insumo es el carné
de vacunacion. Entre los datos a solicitar se encuentra la edad, condiciones de salud, ocupa-
cion, estilosdeviday viajes proximos. También, es necesario determinaraspectos relevantes,
como historial médico y de vacunacion, alergias, medicamentos, estado de gravidez (14-18).

2. Planificacién
Durante la planificacion se busca programar las actividades para promover los servicios de
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inmunizacion, asi como la elaboracion de los protocolos a utilizar en la dispensacién de las
vacunasy el seguimiento oportuno de reacciones adversas (14-18).

3. Ejecucion
En este punto se realizan las actividades ya planificadas previamente, ademas, se trabaja en
diversos aspectos, como la educacion a pacientes o usuarios, administracion de vacunasy
documentacién para su seguimiento (14-18).

4. Evaluacion
Se refiere tanto a la identificacion de precauciones y contraindicaciones para las vacunas
que el individuo requiere, asi como a la valoracidon de las acciones ya planificadas y ejecuta-
das, con el fin de estaren un proceso de mejora continua, donde cada vez se obtenga resulta-
dos mas robustos en la ejecucion de las actividades (14-18).

5. Seguimiento
De igual manera, en el caso del seguimiento, se refiere tanto a la monitorizacién del indi-
viduo 15 minutos post-vacunacion, para descartar sincope o anafilaxis, la programacion de
citas de seguimiento parala aplicacion de vacunas multidosis, como al seguimiento de reac-
ciones adversas, y necesidades de educacion para usuariosy profesionales de la salud (14-18).

De esta forma, desde la atencion farmacéutica puede llevarse todo un plan de accién en un servicio
de inmunizacién, segun el criterio del profesional y las necesidades poblacionales.

Seguidamente, se contemplan actividades particulares dentro de este accionar, como la administra-
cion de vacunas.

3.2 Administracion de vacunas

Desde la practica profesional farmacéutica se ha visto fortalecida la administracion de vacunas, en-
tre otras ofertas de servicios, debido a su accesibilidad, confianza, conveniencia, cercaniay el rapido
acceso. Los farmacéuticos poseen o pueden desarrollar las competencias para implementar una ad-
ministracion idonea, de hecho, se han destacado como una herramienta fundamental para ampliar
la cobertura en vacunacion (2, 3,5 -7,9, 22-32).

En este sentido, el farmacéutico esta capacitado para recomendar (33) y administrar las vacunas,
ademas de realizar actividades asociadas, como gestionar y elaborar carnés de vacunacion. En oca-
siones, el farmacéutico no administra la vacuna, pero participa activamente del proceso, al reclutar
profesionales en enfermeria para la inmunizaciéon en su establecimiento farmacéutico, o bien ga-
rantizando siempre el abastecimiento del producto (23). Lo anterior depende de la legislacion o nor-
mativa vigente en cada pais o estado, provincia, departamento, seglin corresponde por territorio, la
cual el farmacéutico debe conocer de previo. En otros casos debe acreditarse para participar en la
administracién (23).

En el casodevacunacion en lafarmaciade comunidad, se debe cumplir con requisitos minimos para
poder administrar este tipo de medicamento, tales como: un espacio privado exclusivamente para
laadministracion de inyectables, iluminado adecuadamente y con temperatura apropiada (18-25 °C);
un areade lavado de manos, y tener espacio suficiente paraacomodar al usuario con unacompafian-
te, donde el farmacéutico pueda maniobrar (34).
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A continuacién, se muestran los pasos a seguir para la vacunacion (10):

HwnN R

o

7.
8.
9.

Lavarse las manos con aguay jabon.

Verificar que el usuario esta sentado o bien en una posiciéon éptima.

Identificary exponer el area a vacunar.

Limpiar el area conalcohol, en caso administrarse viaintramuscular (IM), subcutanea (SC)
ointradérmica (ID), y dejar secar.

Dar apoyo al usuario en caso de estar nervioso.

Insertar la aguja (a 90° en via IM, 45° en via SC o0 10° via ID), con un movimiento suavey
firme.

Empujar el émbolo parainyectar el contenido de la jeringa.

Retirar la aguja rapidamente.

Aplicar algodén o gaza en el area inyectada.

10. Lavarse las manos.

Se recomienda cargar la vacuna en la jeringa hasta inmediatamente antes de su administraciony
no mezclar vacunas diferentes en una misma jeringa, a menos que la entidad reguladora asi lo reco-
miende (10). Por otro lado, en caso de choque anafilactico posterioralaadministracién de lavacuna
enla farmacia, se muestra a continuacion el protocolo a seguir (35-36):

Identifique si el usuario presenta aparicion repentina de urticaria generalizada, angioe-
dema, enrojecimiento o prurito, estos son algunos de los signos mas comunes en pobla-
cion pediatricay adulta, en ocasiones puede que no se presente sintomas a nivel de piel
(35-36).

Recuerde, ante los signos de choque anafilactico (progresion rapida de los sintomas, evi-
dencia de dificultad respiratoria como sibilancias, disnea, aumento de la respiracion, tos
persistente y cianosis, signos de mala perfusion, dolor abdominal, vémitos, disritmia, hi-
potension o colapso), la epinefrina no posee ninguna contraindicacion absoluta (35).
Verificar el estado de via aérea del individuo; si esta inconsciente, el farmacéutico debe
colocarlo en posicion lateral de seguridad, para evitar riesgo de ahogo por vémito, a me-
nos que esto provoque dificultades respiratorias. En el caso de las mujeres embarazadas,
se aconseja colocarlas del lado izquierdo para evitar la opresion de la vena cava por el
Utero gestante. Si el individuo esta consciente, el farmacéutico debe posicionarlo en de-
cubito supino, con la cabeza en posicion lateral (36).

Activar el sistema de alerta al nimero de emergencias, para ello, el farmacéutico puede
solicitar ayuda de un colaborador, en caso de estar acompafiado (36).

Administre, en caso de adultos, epinefrina de 0.3 a 0.5 mg por via intramuscular (presen-
tacion de 1 mg/mL), preferiblemente en el muslo medio. En caso de poblacién pediatrica,
se debe inyectar epinefrina 0.01 mg / kg por via intramuscular en el muslo medio. Para
nifios grandes (> 50 kg), el maximo es de 0,5 mg por dosis. Puede repetir, en ambos casos,
cada5a 15 minutos, seglin sea necesario, generalmente, con tres dosis deberia de existir
respuesta (35).

Garantizar el traslado del individuo, con personal de emergencias, al centro de salud co-
rrespondiente (36).

Documentar el tiempo en que ocurrid y tardo el evento, la gestiéon realizada y la dosis de
epinefrina administrada (35-36).

Realizar, posteriormente, la debida notificacion de sospecha de reaccién adversa de la
vacuna correspondiente (35-36).
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Tras laadministracion de lavacuna, lo apropiado es que el farmacéutico ingrese por escrito la fecha
de inmunizacion, datos referentes a la vacuna (marca del producto, lote, via de administracion), in-
formacién personal del usuario (nombre completo, nimero de identificacion, edad) y el codigo de
farmacéutico en el expediente digital o su equivalente (7, 27, 37, 30, 38), seguin la legislacién vigente
en cada pais. Para control interno, se podria documentar lugar de residencia, fecha de nacimientoy
consentimiento informado (34).

De acuerdo con lo anterior, no se excluye que el farmacéutico deba referir a centros médicos de
atencién primaria, segun la idiosincrasia del paciente, a: inmunodeprimidos, con antecedentes de
reaccion alérgica, trastornos trombaoticos o en tratamiento con anticoagulantes (22). Nuevamente,
el farmacéutico debe conocer lalegislacion de su pais para entender las implicaciones legales y pro-
fesionales de administrar vacunas en su establecimiento (3, 7, 34).

Sea cual sea la situacién, todo establecimiento farmacéutico que vacune debe tener personal, equi-
poy protocolo de respuesta en caso de anafilaxis u otra emergencia (35, 34, 38). En este sentido, es
vital la existenciade regulacién pertinente, a fin de brindar seguridad legal ante dafios causados por
vacunas, en ausencia de negligencia; por ejemplo, anafilaxis, sincope, dafio en el sitio de administra-
cién o sindrome Guillain-Barré (39).

Por otro lado, para seguridad del paciente es necesario un control legal sobre la asociacion del far-
macéutico a un colegio de profesionales, su acreditacién para aplicar inyectables, manejo de anafi-
laxis y primeros auxilios (34,38), aspectos contemplables desde la formacién universitaria.

En la misma linea, en los servicios de inmunizacién de farmacias comunitarias existen desafios ge-
nerales por trabajar, los cuales deben ser enfrentados en conjunto con el apoyo de otros profesiona-
les en salud que actien como promotores (24). Dichos desafios se muestran a continuacion:

1. Desconocimiento por parte del usuario sobre la posibilidad de aplicarse vacunas en la farma-
ciade comunidad (2, 7, 24, 38, 40, 41).

2. Percepcion de que las vacunas no son importantes (24).

3. Desconfianza sobre la preparaciéon del farmacéutico y la idoneidad de establecimiento para
aplicar vacunas (7, 24, 42).

4. Falta de politicas por parte de la autoridad sanitaria que definan, regulen y apoyen el papel
del farmacéutico en la vacunacion (2, 7, 30, 32, 43).

5. Rentabilidad de algunas vacunas especificas en el inventario de la farmacia (1, 39, 44).

6. Insatisfaccion de otros agentes sanitarios que conciben esta practica farmacéutica comoin-
vasion de competencias (2).

7. Restricciones de ciertas vacunas para ser aplicadas en farmacias (3, 30, 45).

8. Ausencia de permiso paralavacunacion pediatrica por parte de farmacéuticos (3, 22, 43).
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FUNCIONES REALIZABLES POR EL PROFESIONAL EN FARMACIA
CUANDO SE ENCARGA DE LA ADMINISTRACION DE VACUNAS

1. Establecer protocolos escritos para el proceso de vacunacion, toma de consentimiento del individuo y reporte
de vacunacion en el expediente o su equivalente (34), segtn los reglamentos locales y nacionales para aplicar la
formalidad requerida.
Actualizary gestionar el carné de vacunacion (22, 37).
Recomendar vacunas seglin caracteristicas de los pacientes o usuarios (31, 38).
Administrar vacunas(2,3,5, 7, 9, 22, 24, 25, 26, 30, 31, 38, 37, 45-48).

ARG Sl S

Disponer de punzocortantes y desechos clinicos de manera adecuada, segun la legislacion vigente en su pais

(33-34).

6. Programar citas de seguimiento para la aplicacion de vacunas multidosis (37).

7. Documentar fecha de inmunizacién, marca del producto, lote, via de administracién, datos personales del
usuarioy cédigo del farmacéutico en el expediente o su equivalente (7, 37, 49).

8. Conoceryentenderlasimplicaciones legalesy profesionales de administrar vacunas desde su establecimiento,
segln la legislacion de su pais (3, 7).

9. Referir a centros médicos de atencién primaria a individuos quienes, por sus particularidades, no deben
vacunarse en una farmacia de comunidad (33, 37).

10. Establecer un protocolo de transporte y distribucién de vacunas (50).

11. Realizarlarotacion del inventarioy garantizar la disponibilidad de las vacunas (50-52).

12. Velar porel cumplimiento de la cadena de frio (50-52).

13. Llevar el adecuado registroy control de temperatura (53-54).

Dentro del proceso de vacunas, también el profesional en farmacia puede brindarimportantes apor-
tes y acompafiamiento al usuario y los demas profesionales del servicio de inmunizacion, desde la
atencién farmacéutica. Bajo este ambito, debe procurarse su correcta capacitaciéon en cuanto a los
intervalos devacunacion, un aspecto clave en lagarantiade laseguridad y efectividad de los produc-
tos de inmunizacion, asi como al identificar poblaciones de riesgo. Por lo tanto, si bien no en todos
los territorios o roles de trabajo sera factible que el farmacéutico aplique por simismo lavacuna, tie-
ne la posibilidad de involucrarse en su servicio de inmunizacién mas cercano para participar de ac-
tividades de atencién farmacéutica, como la consulta por estos y otros aspectos referentes al tema.

Intervalos de vacunacion

En la etapa de recoleccién de antecedentes para administrar vacunas, el profesional en farmacia
debe realizar una entrevista con preguntas claves, las cuales permitan determinar laidoneidad de la
vacunacion e indagar sobre aspectos particulares, como las contraindicaciones, precauciones e in-
teracciones con medicamentos y patologias. En cuanto a estas ultimas, existen interacciones entre
las vacunasy productos de inmunizacién con anticuerpos, como las inmunoglobulinas. Las vacunas
inactivadas se pueden administrar de manera concomitante con anticuerpos, mientras que para las
vacunas vivas se debe verificar lo administrado primero: en caso de haber sido la vacuna, entonces
se debe esperar dos semanas antes de suministrar el anticuerpo (10). En caso contrario, el tiempo a
esperar dependera del anticuerpo especifico, puede ser de tres a once meses inclusive; sin embargo,
al menos debe existir un minimo de 3 meses de espera para poder administrar la vacuna sin afecta-
cionalarespuestainmuney, por ende, su efectividad (10). No obstante, las vacunas orales e intrana-
sales se pueden administrar junto con inmunoglobulinas o productos sanguineos sin problema (10,

19).

En cuanto a la aplicacion simultanea entre las vacunas vivas e inactivadas, puede darse de manera
concomitante sin riesgo de afectar la produccién de anticuerpos o la aparicidn de efectos adversos.
De hecho, el empleo simultaneo de todas las vacunas a las que un nifio es elegible, seguin el esbozo
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de vacunacién,aumenta las probabilidades de cumplimiento con el esquema completo. Como es de
esperar, cuando es posible, se prefiere la administracién de vacunas combinadas con respecto a la
simultanea de vacunas monovalentes (11,19-21-34).

Ahora bien, si dos vacunas vivas no se administran simultaneamente, se recomienda separar la colo-
cacion entre ellas por, al menos, 4 semanas. No obstante, existe la excepcién entre las vacunas triple
viricay la de la fiebre amarilla, pues en caso de precisar ambas y no poder disponerlas simultanea-
mente, segln estudios realizados, se pueden administrar con menos de las 4 semanas de rigor sin
afectar la respuesta inmune. También, se exceptian las vacunas orales, pues pueden administrarse
en cualquier momento, antes o después de otra (10, 19) (Ver Tabla 4).

Tipo de vacuna Intervalo minimo
Vacunainactivada + vacuna viva atenuada. Administracion simultanea o cualquier intervalo entre las dosis.
Dos vacunas inactivadas. Administracién simultanea o cualquier intervalo entre las dosis.
Dos vacunas vivas atenuadas parenterales. 4semanas.*

Vacuna viva + inmunoglobulina u otros

. -11 meses, dependiendo del anticuerpo especifico.
hemoderivados. 3 P poesp

Identificacion de poblaciones de riesgo

Con preguntas simples y de rutina, el profesional en farmacia puede detectar personas adultas ma-
yores, nifios, embarazadas, inmunodeprimidos, personas con enfermedades crdnicas y hasta viaje-
ros, y remitirlos desde la farmacia al centro de vacunacién correspondiente o aplicar lavacuna (2, 7,
17, 25, 46, 49). Lo anterior es parte también de la entrevista previa que debe realizar el profesional en
farmacia al usuario. En este sentido, la Asociacion Americana de Farmacéuticos (APhA por sus siglas
eninglés)establece como informacién necesaria minimaarecopilar por el farmacéutico parametros
como la edad, condiciones de salud, ocupacion, estilo de vida y viajes a futuro (2, 37).

Enla misma linea, la necesidad de inmunizacién puede deberse a un estilo de vida, como es el caso
de menores de 8 afios o mayores de 50 afios quienes visiten de manera frecuente hospitales, asi-
los, centros ambulatorios o salas de emergencia; o bien profesionales de salud y otras ocupaciones
en contacto diario potencial con enfermedades contagiosas (7, 40). Puede deberse, también, a diag-
ndsticos médicos de riesgo como diabetes, asma, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva,
cancer, cirrosis, virus de inmunodeficiencia adquirida y otros padecimientos. Asimismo, aplica para
condiciones como el embarazo; también, ciertos procedimientos médicos, como cirugia de corazoén
o pulmon, esplenectomia, radioterapia, inmunosupresion, dialisis y terapias medicamentosas. Lo
anterior obedece a que las condiciones mencionadas aumentan el riesgo de infecciones prevenibles
y sugieren la necesidad de inmunizacion (6, 7).

Ademas, a nivel poblacional se recomienda la vacunacidn contra algunas infecciones de brote esta-
cional, como es el caso de lainfluenza y cuando se visite algunos sitios de riesgo establecido, como
algunas zonas de Suramérica conrespecto a la fiebreamarilla (6, 7). Todas estas son posibles rubricas
para detectar beneficiarios para inmunizacion.
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No obstante, la identificacion de poblaciones de riesgo también se amplia a pacientes con contra-
indicaciones, o con mayor probabilidad de presentar efectos adversos, en estos la relacién riesgo-
beneficio de lainmunizacion puede ser negativa. Para estos casos, se debe contemplar el estado de
salud del individuo, historial médico y de vacunacion, alergias y gravidez (7, 48).

Por otro lado, para prevenir una reaccion alérgica, se debe consultar la informacion proporcionada
por el fabricante en cuanto a formulacién de la vacuna, donde se mencionan todos sus componen-
tes, incluidos potenciales alérgenos, como el antigeno, residuos de proteina animal, agentes antimi-
crobianos, preservantes y estabilizantes (55). Aunado a esto, el farmacéutico puede evitar la duplica-
cion en quienes durante la entrevista comenten ya haber recibido la vacuna o incluso se encuentre
registrada en su carné de vacunacion (49).

Ademas de la entrevista, el farmacéutico dispone de esquemas de vacunaciény lainformacién brin-
dada por el usuario para determinar las necesidades de la vacuna. En este tema, si bien es cierto ya
existen plataformas, como el Sistema Nominal de Vacunacién (SINOVAC) entre otras, aun persiste
en América el reto de la universalidad en laimplementacion de este tipo de herramientas, las cuales
permiten el registro de informacion confidencial del récord de inmunizaciones aplicadas a cada in-
dividuo por parte de los centros de salud suscritos (10,37).

3.3 Seguimiento y farmacovigilancia

Parte importante de la administracion de cualquier producto de uso humano es tener un sistema
capaz de detectar eventos adversos relacionados con su utilizacion, y poder emplear esos datos
para construir un perfil cada vez mejor de riesgo-beneficio para cada producto. Las vacunas, al
tener ciertos riesgos asociados no estan exentas de esta necesidad y toma relevancia la farma-
covigilancia. En consecuencia, esta es fundamental en la cadena de inmunizacion, pues permite
identificar reacciones adversas raras no detectadas en estudios previos, censar aumentos en las
reacciones conocidas, identificar factores de riesgo que predisponen a efectos adversos, determi-
nar si algun lote de produccion se asocia con una mayor cantidad de efectos adversos y evaluar
si los efectos adversos nuevos ameritan o no replantear las recomendaciones de inmunizacion
existentes (10).

Los farmacéuticos, al teneramplia experiencia en el reporte de reacciones adversas a medicamen-
tos, pueden tomar un rol lider en el seguimiento tras la administraciéon de vacunas; de esta mane-
ra, ofrecen acompafiamiento al usuario y le explican el protocolo para detectar oportunamente
estas dichas reacciones, asi como medidas para enfrentarlas (7, 22, 39). Ante una posible reaccion
adversa causada por vacunas, el farmacéutico debe generar el reporte de la reaccién ante el ente
oficial de farmacovigilancia de su pais (2, 7, 22, 47, 48, 50). En cualquiera de los casos mencionados,
el reporte de los eventos adversos (por mas conocidos y predecibles que sean) es indispensable
para observar el comportamiento de estos productos post-comercializacién y dirigir acciones
para mejorar su uso.

Cabe destacar que las sospechas de reacciones adversas a vacunas se han descrito técnicamente
como Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI) (54). Un ESAVI se
define como un cuadro clinico relacionado o no con la administraciéon de una vacuna (15).
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A continuacion, se describe la clasificacién de los ESAVI (15) (Tabla 5):

Tipo de ESAVI Descripcion

Son aquellas asociadas con laadministracién de la vacuna a dosis normales, y

Eventos relacionados con lavacuna . L,
con el efecto de lainmunizacién.

Son resultado de otra causa o patologia relacionada temporalmente con la

Eventos coincidentes . L o
inmunizacion, pero que no se asocia directamente con la vacuna.

Asociados al error humano en la preparacion, manejo o administracién de la

Errores programaticos
vacuna.

Es también posible establecer citas de seguimiento para completar los esquemas o valorar nueva-
mente factores de riesgo. Asimismo, es posible atender y programar llamadas de seguimiento para
verificar la aparicion o curso de eventos adversos posteriores a la inmunizacién.

Como yase ha puesto de manifiesto en los capitulos anteriores, por su experienciay capacidades, el
rol del farmacéutico como inmunizador conduce a muy buenos resultados en la salud de la pobla-
cion en general.

EN GENERAL, EL PROFESIONAL EN FARMACIA IMPLICADO
EN LA ADMINISTRACION DE VACUNAS PUEDE:

1. Ejecutarun plan de almacenamiento, manejo y suministro de medicamentos (33, 48).

2. Contemplarrequerimientos de estabilidad y regulacién de las sustancias medicamentosas en su poder (33, 48).

3. Participar en la determinacién de poblaciones de riesgo, seleccién de terapia inmunoldégica y aplicacion de
vacunas (48).

4. ldentificar y abordar poblaciones beneficiarias segtn edad, patologia, ocupacién y exposicién potencial o
manifiesta (2, 7, 25, 35, 37, 46, 49).

5. Realizar campafias de vacunacion desde la farmacia y mediante ferias de salud. Por ejemplo, al realizar la

dispensacién de otros medicamentos proveer informacion sobre el servicio de inmunizacién y/o captar

posibles beneficiarios (50).

Establecer protocolos escritos para lidiar con efectos adversos (34).

Explicar al usuario el protocolo en caso de presentar potenciales efectos adversos de la vacuna (7, 22, 39).

Realizar el reporte de las sospechas de reacciones adversas ante la autoridad competente (2, 7, 22, 47, 50).

Valorar al usuario 15 minutos post-vacunacion, para descartar sincope o anafilaxis (35-37).

10. Encasodereacciones alérgicas post-vacunacion, estabilizar al usuario y referir a un centro médico (35, 37).

v N o

3.4 Educacion a profesionales de salud

Al encontrarse en contacto con otros profesionales de la salud, el farmacéutico en clinicas, estable-
cimientos de salud, hospitales, farmacias comunitarias y entidades regulatorias tiene el potencial
para divulgar informacion de toda indole con respecto a la vacunacién (22, 50, 52). Por ende, pueden
contribuir con el fomento de la vacunacién desde la farmacia, al contactar con los usuarios directa-
mente y realizar charlas o reuniones de actualizacién a los miembros del equipo de salud. En este
sentido, un punto relevante es la labor realizada por farmacéuticos dedicados a la educacién exclu-
siva del tema de vacunas en el ambito de la visita médica (22, 50, 52, 55, 58-61).

Otra herramienta promotora en este rubro es la estructura e implementacion de cursos y capacita-
ciones sobre inmunizacion, dirigidos a profesionales de la salud, asi como facilitar el acceso a mate-
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rial cientifico relacionado. El promover investigaciones e innovacion, tanto local como mundialmen-
te, asi como difundir los resultados son también competencias del farmacéutico en estos servicios.
En particular, la investigacion e innovacion en Latinoamérica constituye un reto por abordar, pues
se ha detectado que, lastimosamente, no pareciera tener alcance suficiente (12).

3.5 Educacion a usuarios del servicio

En coordinaciéon estrecha con el propio individuo y su médico, el farmacéutico puede establecerle
un plan de vacunacion que responda a sus necesidades individuales. Elaborar y recomendar dicho
planinfluye enladecision de someterse o noalainmunizacién; por esto, una recomendacion sélida,
claray basada en evidencia por parte del farmacéutico es pilar para la guia del usuario (37,55, 58-61).

Previo a la vacunacion, el farmacéutico debe brindar datos pertinentes sobre almacenamiento, me-
canismo de accidn, posibles reacciones adversas, importancia de la inmunizacién y esquema de va-
cunacion (2, 7,22, 37-38). Dicha informacion debe estar respaldada por guias y estudios que brinden
seguridad y tranquilidad al usuario (37) y debe compartirse en un lenguaje accesible (38).

De igual manera, el farmacéutico impulsa estrategias de salud publica para la poblacidon general, al
informar sobre laimportanciay beneficios de lavacunacion, el riesgo de las enfermedades infeccio-
sas, desmitificando los efectos adversos y la corriente antivacunas. En sintesis, mediante brindar
confianza en las vacunas (2,5, 7, 22,37, 56).

Ademas, el farmacéutico proporciona recomendaciones profesionales actualizadas, cientificas y
basadas en evidencia (49) de utilidad para responder a inquietudes de padres y publico en general
sobre efectos indeseables de vacunas, los cuales constituyen una problematica seria de desinforma-
cion en torno a este tema (33). Destacan estrategias de comunicacion, como cartas personales, lla-
madas telefdnicas, afiches, material impreso y adhesivos para acompafiar los medicamentos, tanto
dispensados y como con necesidad de vacunacién (7, 26-27), sin dejar de lado la comunicacion oral
directadelaconsultaeinteraccion farmacéutico-usuario (8). Autoresincluso contemplan que, conla
evolucion cibernética, el farmacéutico tiene la posibilidad de alcanzar nuevas poblaciones median-
te las intervenciones basadas en medios de comunicaciéon, como mensajes de texto y programas
electronicos de registro médico (28).

También, se ha mencionado la importancia de los farmacéuticos y el punto estratégico de las far-
macias de comunidad en la organizacion de campafias de vacunacion y toma de conciencia. Esto
implicatanto el conocimiento como la participaciéon del profesional en politicas nacionales de salud
publica, asi como el discernimiento de la logistica asociada, por ejemplo, si la vacunacion es por
temporada o pandémica (11, 29).

Sinembargo, losretos eninformacidn sobrevacunasvan masalla de laensefianza exclusiva al indivi-
duo; es necesario difundir de manera publica, internacional y constante el conocimiento cientifico-
tecnoldgico con otros profesionales en ciencias de la salud e impulsar la cooperacién interdiscipli-
naria para alcanzar los intereses de salud publica de los paises latinoamericanos y el mundo (7, 12).
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FUNCIONES QUE EL PROFESIONAL EN FARMACIA PUEDE REALIZAR
AL TRABAJAR EN LA EDUCACION DE USUARIOS Y OTROS PROFESIONALES EN SALUD

1. Concienciarapersonasadultas mayores, nifios,embarazadas,inmunodeprimidos, personas con enfermedades
cronicasy viajeros sobre laimportanciade lavacunaciony los beneficios que les otorgaria (2, 7,17, 22, 25-26, 37,
46, 49, 55, 58-61).

2. Referirlosusuariosalos centros de salud respectivos cuando requieran de una atencién especializada (2, 7,17,
22, 25-26, 37, 46, 49).
Evitar la duplicacién de dosis en individuos ya vacunados (37, 49).
Brindar informacion pertinente sobre almacenamiento, mecanismo de accion, posibles reacciones adversas,
importancia de lainmunizacidn y esquema de vacunacién en las personas (2, 7, 22).

5. Elaborar cartas personales, afiches, material impreso o adhesivos para acompafiar los medicamentos
dispensados y que sugieran necesidad de vacunacion (7, 26).

6. Impulsarestrategias de salud publica para la poblacién general, informar sobre laimportancia y beneficios de
lavacunaciény el riesgo de las enfermedades infecciosas (2, 5,7, 17, 55, 58-61).

7. Desmitificarideas erréneas sobre efectos adversos y de la corriente antivacunas (2, 17, 55, 58-61).

8. Realizar charlas o reuniones de actualizacion y capacitacién a los miembros del equipo de salud (22, 50, 52, 55,
58-61).

9. Facilitar material cientifico y/o resultados de innovacidn e investigaciones en vacunas.

Finalmente, se describen las actividades correspondientes a los procesos de apoyo en los servicios
farmacéuticos de inmunizacion:

4.1 Almacenamiento y custodia de vacunas en la farmacia

Sobrela custodiay almacenamiento de vacunas, se recomienda que exista en el establecimiento far-
maceéutico una persona designada para implementar los protocolos (contenidos en guias locales o
nacionales), asi como un suplente. De igual manera, todo el personal de la farmacia debera estar ca-
pacitado para mantener la cadenade frio e identificar errores presentes o potenciales (10, 12, 50-51).

Cabe destacar que el concepto de cadena de frio se refiere al sistema de suministro con temperatura
controlada, incluye equipos y procedimientos utilizados en el transporte, almacenamiento y mani-
pulacion de vacunas, desde su produccién hasta su aplicaciéon (10-12, 50-52). Se establece la cadena
defrioenelrango2a8°C; porarribaodebajolasvacunas puedensufrirdafio. No obstante, se acepta
un calentamiento hasta 12°C por 15 minutos o menos (10-12, 50-52).

Es fundamental que los protocolos indiquen claramente a quién deben reportarse fallos en la cade-
na de frio, dafios en el refrigerador o cortos eléctricos, asi como una opcién de almacenamiento de
respaldo documentaday probada (10,57-60).

Por otro lado, el farmacéutico responsable debe revisar el estado de todas las vacunas que entran a
su establecimiento, asegurar su cadena de frio en todo momento, asi como su almacenamiento ade-
cuado, rotar el inventario para sacar las vacunas con fecha de caducidad préxima primero y nunca
dispensar vacunas vencidas (10, 33, 57-60).
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Como se ha expuesto anteriormente, el farmacéutico esta facultado para dispensar la vacuna al
usuario, junto con la educacion o datos relacionados (22). Ademas, - segtin la normativa de cada pais-
el farmacéutico administra la vacuna, por ejemplo, en farmacias de comunidad; mientras que, en
otros paises, si bien no esta en la potestad de administrarla, es el punto de enlace entre el distribui-
doryelinmunizador, ya sea un médico u otro profesional de la salud (55, 59-61).

Los protocolos para una adecuada manipulacion de vacunas deben incluir procedimientos estanda-
res para toda la cadena de suministro, desde instrucciones para ordenar y recibir vacunas nuevas,
hasta la rotacion de inventario y almacenamiento apropiado (10, 50-52). El farmacéutico prevé las
vacunas necesarias, controla las existencias, se actualiza en la correcta manipulacién de vacunasy
establece protocolos de almacenamiento y custodia (50).

En cuanto al almacenamiento, las vacunas deben mantenerse en un refrigerador apropiado, espe-
cialmente designado paraellasy lasinmunoglobulinas, cuya temperatura debe verificarse al menos
2veces al dia, por medio de un sistema de medicidon de la temperatura que funcione correctamente.
Serecomiendarealizar auditoriasinternas sobre el almacenamiento de vacunas al menos unavez al
afio. Incluso, la colocacion del refrigerador con vacunas debe cumplir los siguientes requerimientos
(10, 50, 52, 53, 54, 56, 60):

- Debeestaralejado de la luz solar directa.

- Debeestar conectado directamente al tomacorriente de pared o la planta de energia, nunca
aunaregleta.

- Debe poseer ventilacion apropiada a los lados y detras, segin recomiende el fabricante.

- Elareaen el que se encontrara debera ser segura, con acceso restringido al personal autori-
zado.

- No debe apoyarse a paredes externas que podrian calentarse o enfriarse por cambios clima-
ticos.

- Silatemperatura de la habitacion fluctla, debe colocarse un sistema de aislamiento térmi-
co.

- Debe contar con unsistema de alarma en caso de desviaciones de la temperatura.

- Encasode cortes de fluido eléctrico constantes, debe contar con un generador de emergen-
cia.

- Debecontarconlarotulaciéon de “no apagar o desconectar” en el enchufe, o sistemas eléctri-
cos de seguridad.

- Sedebe evitar abrir el refrigerador sin saber con anticipacion cual vacuna se necesitay doén-
de se encuentra, para evitar el calentamiento interno.

- Debe contar con botellas de agua o paquetes frios, pues ayudan a mantener la temperatura
interna baja en caso de fluctuaciones por apertura de la puerta y en caso de un corte en el
fluido eléctrico.

- Sedebe evitar los refrigeradores pequefios, con una combinacion de refrigerador y congela-
dor con una sola puerta, pues son inapropiados.

- Debe ser de uso exclusivo para el almacenamiento de vacunas, tanto por la contaminacion
que puedan aportar otros medicamentos, como por los cambios de temperatura al abriry
cerrar la puerta con frecuencia.

- Sise deben almacenar otros biolégicos en el refrigerador, estos deben colocarse debajo de
las vacunas para evitar contaminarlas.

- Nuncase deben almacenar alimentos ni bebidas en el refrigerador de vacunas.

- Losdiluyentes deben almacenarse segln las indicaciones especificas del fabricante.
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Seguidamente, se muestra la disposicién de las vacunas propuesta por la Organizaciéon Panamerica-
nade la Salud (OPS) en las refrigeradoras (Figura 2):
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Debido a la importancia del mantenimiento de la cadena de frio en la estabilidad de las vacunas,
debe elaborarse un plan de actuacién en caso de un paro en el fluido eléctrico. Seguidamente, se
muestra una guia de los pasos a seguir en caso de interrupcién de la cadena de frio por este motivo

(50,59).

1. Sedebe contar conuna hielera que garantice el mantenimiento de la temperatura de las va-
cunas (50, 59).

2. Aislarlasvacunas en la hieleray rotular “no usar” para mantener la temperatura (50,59).

3. Contactar con los técnicos parareparacion del defecto en caso de averia (50).

4. Contactar con el fabricante o autoridad sanitaria para verificacién de requerimientos espe-
ciales (50).

5. Nodescartarlas vacunas a menos que la autoridad asi lo considere (50, 59).

6. Verificarla correccion del causante de la interrupcién (50).
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FUNCIONES POR REALIZAR CUANDO EL PROFESIONAL EN FARMACIA
SE ENCARGA DEL ALMACENAMIENTO Y CUSTODIA DE VACUNAS

1. Control deinventario y adquisicion de nuevas vacunas, segun la necesidad del establecimiento (7,

33).

Mantenery revisar constantemente la cadena de frio (7, 50,57-60).

Contar con un protocolo en caso de interrupcion de cadena de frio (7, 50, 57-60).

Verificacion de cumplimiento de las especificaciones del refrigerador para almacenamiento de las

vacunas (10, 51).

5. Velar porel correcto almacenamiento de las vacunas (7, 33, 57-60).

6. Designar personal responsable y suplente de los controles sobre el almacenamiento de vacunas
(51, 52).

7. Establecerun protocolo de obtencidny custodia de vacunas (51, 52).

8. Dispensarlavacuna con la debida educacion al usuario (50).

9. Velar por el correcto control y registro de temperaturas (57-60).

B

4.2 Distribucion de vacunas

Durante el transporte y distribucion de vacunas debe mantenerse la cadena de frio y demas condi-
ciones para asegurar la estabilidad, mediante el uso de refrigeradores portatiles, hieleras y paque-
tes de gel frio (50, 51). También, es necesario considerar durante el transporte el tipo de vacuna, el
volumen, la temperatura ambiente y el tiempo maximo del recorrido (50). En este sentido, son los
farmacéuticos que trabajan en industrias, distribuidoras y centros de salud los involucrados.

En el caso del farmacéutico distribuidor, debera llevar un control estricto sobre las fechas de cadu-
cidad, disposicion de los refrigeradores, nimero de dosis y lotes. El regente farmacéutico del centro
de salud, al momento de recibir las vacunas, debe documentar el tipo de vacuna, nimero de dosis,
estado del material de acondicionamiento, verificacién de la cadena de frio, lote, fecha de caduci-
dad, origen y tipo de envase (50). De igual modo, el farmacéutico en industria debe garantizar que
las vacunas abandonan la planta de produccién en condiciones éptimas de mantenimiento de la
cadena de frio.

En cuanto a la disposicion de las vacunas en la farmacia y en el refrigerador, se debe considerar la
estabilidad térmica, la accesibilidad y la caducidad (50). El farmacéutico debe realizar controles dia-
rios de temperatura para garantizar la cadena de frio (7, 22, 50), y debe velar por el mantenimiento de
estandares de calidad en el almacenamiento adecuado de la vacuna. Del mismo modo, debe realizar
protocolos de abastecimiento de medicamentos inmunoldgicos en centros de salud de alta deman-
da (7).

Por estas razones, se brinda a continuacién una serie de actividades a realizar, segun las diferentes
etapas del protocolo de distribucién y custodia de vacunas (Tabla 6) (10, 55, 58-61).
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Etapas Actividades implicadas

La cantidad apropiada en el momento apropiado.
Orden de vacunas - Deberealizarse inventario periédicamente.
nuevas - Incluir detalles sobre llenado, almacenamiento, envio y seguimiento de formularios de
solicitud de nuevas vacunas.

Establecer a una persona designada de recibir los pedidos de vacunas.

Control estricto sobre la cadena de frio.

Transferencia de vacunas en su empaque original inmediatamente al refrigerador de la
farmacia.

Control de la fecha de expiracién de vacunas. Tener las vacunas prontas a vencerse
adelante en el refrigerador.

Documentar fecha, cantidad, tipo y lotes de las vacunas recibidas.

Incluir siempre un contacto para informar si se rompe la cadena de frio.

Distribucién

Capacitaciéntécnicasobreelusodelsistemadecontroldetemperatura:almacenamiento
de datos en la computadora, fechas de calibracion, lectura de datos.

Contar con un sistema eléctrico de emergencia o en su defecto hieleras que garanticen
el mantenimiento de la temperatura en caso de corte del fluido de electricidad.

Control de la temperatura 2 veces al dia, asi como las temperaturas maximay minima.
Procedimiento estandar en caso de interrumpirse la cadena de frio, tanto en horas
laborales como con la farmacia cerrada.

Controldela
cadenade frio

Capacitacién sobre cémoy cuando cambiar las baterias de los sensores de temperatura.
Mantenimiento - Contacto del servicio técnico del refrigerador.
del equipo - Instrucciones parala prueba anual de auditoria interna del refrigerador.
Instrucciones y registro para limpieza del refrigerador.

Transporte de - Empacado correcto de hieleras.
vacunas - Control de la temperatura durante el traslado.

Ademas, en caso de ser necesario el transporte de vacunas en hielera o termos, es necesario cono-
cer los siguientes conceptos y procesos para su adecuada distribucion.

Los paquetes frios son recipientes especiales de plastico que contienen agua o una mezcla eutéctica
coloreada. Los paquetes frios con agua congelada son el mejor medio refrigerante paralos termos o
hielerasy las cajas frias. Por lo general, es necesario contar con un numero alto de ellos, pues deben
alcanzar pararodear por completo los termosy las cajas frias en caso de utilizarlas. Mas adelante, se
revisara el acomodo apropiado de los paquetes frios en las cajas frias (59).

Las cajas frias o cajas térmicas son recipientes con una estructura aislante de poliestireno o poliure-
tano de alta densidad, se emplean para movilizar las vacunas desde los niveles nacionales hasta los
regionales y locales en viajes extendidos desde 36 a 181 horas, lo cual depende de las especificacio-
nes de cada equipoy la temperatura ambiental de exposicidn (59).

Particularmente, se recomienda no utilizar los paquetes frios con mezclas eutécticas para la prepa-
racion de los termosy las cajas térmicas, pues cuando un paquete frio lleno de aguainicia el proceso
de descongelamientoy hay liquido dentro, se observa ausencia de escarcha en la superficie externa
del paquete frio, lo cual no ocurre con el paquete de mezcla eutéctica, pues puede encontrarse en
estado liquido aun por debajo de los 0 °Cy presentar escarcha fuera del recipiente. Es decir, con las
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mezclas eutécticas el inico signo de permanencia por encima de los 0°C es el derretimiento de la es-
carcha, no el estado liquido de la mezcla (59). Esto es de relevancia pues la temperatura establecida
parala cadenade frio esde 2 a 8 °C, como se expuso anteriormente.

Los termos, por otro lado, son recipientes mas pequefios también de poliestireno o poliuretano, don-
deserealizael transporte entre todos los nivelesy en las actividades de vacunacion. Los termos pue-
den mantenery conservar una temperatura entrelos 2y los 8 °Cdurante 36 horas a una temperatura
ambiental de 43 °C. De nuevo, estas caracteristicas dependen del equipoy la temperatura ambiental;
por ejemplo, el tipo de aislante, su espesor, la cantidad de los paquetes frios y la incidencia de radia-
cion de lazona en donde se utilice (59). Lo ideal es verificar las especificaciones de cada equipo y las
condiciones de la zona de transporte; los requerimientos probablemente sean distintos entre las
zonas templadas y las zonas tropicales (59).

Antes de empacar las vacunas para su transporte, debe tomarse en cuenta la ambientacion de los
paquetes frios, es decir, abandonar la temperatura por debajo de los 0°C para apuntar al minimo de
2°C, cual es larequerida (Figura 3):

Colocar los paquetes frios sobre la mesa de
embalaje hasta que la escarcha desaparezca.

Cuando se retira el paquete del frio del congelador,

este se puede encontrar entre -5 °Cy -20 °C. '
Colocar los paquetes frios en el termo

y luego colocar las vacunas.

A continuacion, se muestra el modo para realizar el empaque de las vacunas en hielera o termos,
bajo la correcta colocacién de los paquetes frios. Con esta disposicion, mientras haya agua y hielo
en el paquete frio no pasara calor a las vacunas (59) (Figura 4):
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\ 2. Colocar los paquetes frios
en las paredes de la caja
térmica.

1. Colocar los paquetes frios
en el fondo de la caja
térmica.

4. Finalmente colocar los
paquetes frios encima
de los biolégicos.

3. Colocar los biologicos
en el centro de la caja
térmica.

Figura 4. Correcto acomodo de paquetes frios y vacunas en termos y hieleras
Fuente: Mddulo Ill. Cadena de Frio. Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de In-
munizacion (PAl) por Unidad de Inmunizacidn Salud Familiar y Comunitaria, copyright 2006 OPS. Reimpreso
con la autorizacion de la Organizacién Panamericana de la Salud. Disponible en: http.//www.paho.org/immu-
nization/toolkit/resources/paho-publication/training-materials/modulo3.pdf?ua=1

5. RESUMEN GRAFICO DE LA CADENA DE INMUNIZACION

Finalmente, para concluir este capitulo, se muestra a continuacién el resumen de toda la cadena
de inmunizacion con las posibles labores a cumplir por parte del farmacéutico en cada uno de los

eslabones (Figura 5):
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Figura 5. Roles del profesional en Farmacia en los eslabones de la cadena de inmunizacion
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El Foro Farmacéutico de las Américas, a través del Centro de Informacién de Medicamentos de la
Universidad de Costa Rica, busca identificar experiencias de éxito en la cadena de inmunizacién en
América Latinay el Caribe donde el profesional en farmacia haya estado involucrado.

Objetivo del instrumento: identificar experiencias de éxito en la cadenade inmunizacién en las Amé-
ricas donde el farmacéutico haya estado involucrado.

a. Ensupais,¢han participado farmacéuticos en grupos de investigacion y desarrollo de
nuevas vacunas?
i. Si-Pasaaib.
ii. No-Pasaaih

b. Enesteproceso(gruposdeinvestigaciony desarrollo de nuevasvacunas), ¢se haiden-
tificado alguna experiencia exitosa en la que algun profesional en farmacia haya es-
tado involucrado?

i. Si-Pasaaic
ii. No-Pasaaih
iii. Nosé-Pasaaih

c. Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participo el profesional en farmacia.

d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacion del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde noonoséaiao2.b)Porfavorindique cdmo cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte de grupos de investigacion y desarrollo
de nuevas vacunas en su pais. (Pasa a pregunta 2)

a. Ensupais, ¢han participado farmacéuticos en el proceso de produccién de vacunas?
i. Si-Pasaa2.b.
ii. No-Pasaaz2.h

b. En este proceso (Produccién de vacunas), ¢se ha identificado alguna experiencia exi-
tosa en laque algun profesional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaa2.c
ii. No-Pasaaz2.h
iii. Nosé-Pasaaz2.h
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c. Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participd el profesional en farmacia.

d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde noonoséa2.ao2.b)Porfavorindique como cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos ser parte del proceso de produccién de vacunas en
su pais. (Pasa a pregunta 3)

a. Ensupais, ¢han participado farmacéuticos en el proceso de registro de vacunas?
i. Si-Pasaa3s.b.
ii. No-Pasaas.h

b. Eneste proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaa3s.c
ii. No-Pasaa3s.h
iii. Nosé-Pasaa3s.h

c. Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participd el profesional en farmacia.

d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacion del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde no o no sé a3.ao3.b) Porfavorindique cémo cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte del proceso de registro de vacunas en su
pais. (Pasa a pregunta 4)



p78

En su pais, ¢han participado farmacéuticos en el proceso de comercializacion de va-
cunas?

i. Si-Pasaas.b.

ii. No-Pasaas.h

En este proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaas.c
ii. No-Pasaas.h
iii. Nosé-Pasaas.h

Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participo el profesional en farmacia.

Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participd el profesional en far-
macia.

Indique dos puntos positivos a destacar de la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

(Solo si responde no 0 no sé a 4.a 0 4.b) Por favor indique como se podria motivar a
los farmacéuticos a ser parte del proceso de comercializacion de vacunas en su pais.
(Pasa a preguntas)

En su pais, ¢han participado farmacéuticos en procesos de almacenamiento y custo-
dia de vacunas?

i. Si-Pasaas.b

ii. No-Pasaas.h

En este proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaas.c
ii. No-Pasaas.h
iii. Nosé-Pasaas.h

Describa de manera breve y concisa el objetivo de |la experiencia exitosa en la que
participd el profesional en farmacia.

Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.
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e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde noonoséas.aos.b)Porfavorindique cémo cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos ser parte del proceso almacenamientoy custodia de
vacunas en su pais. (Pasa a pregunta 6)

a. Ensu pals, ¢han participado farmacéuticos en los procesos de distribucion de vacu-
nas?
i. Si-Pasaaé6.b
ii. No-Pasaab.h

b. Enesteproceso,¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaaé.c
ii. No-Pasaab.h
iii. Nosé-Pasaab.h

c. Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participd el profesional en farmacia.

d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacion del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde noonoséaé6.ao6.b) Porfavorindique como cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte del proceso de distribucidn de vacunas
en su pais. (Pasa a pregunta y)
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En su pais, shan participado farmacéuticos en procesos de administracion de vacu-
nas?

i. Si-Pasaayz.b

ii. No-Pasaaz7.h

En este proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaay.c
ii. No-Pasaay.h
iii. Nosé-Pasaayz.h

Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participo el profesional en farmacia.

Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participd el profesional en far-
macia.

Indique dos puntos positivos a destacar de la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

(Solo si responde noo no sé ay.ao7.b)Por favorindique cdmo cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte del proceso de administracion de vacu-
nas en su pais. (Pasa a pregunta 8)

En su pais, ¢han participado farmacéuticos del proceso de seguimiento a la adminis-
tracién de vacunas para la identificaciéon de reacciones adversas y/o del control de
esquemas de vacunacion?

i. Si-Pasaag.b.

ii. No-Pasaa8.h

En este proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaa8.c
ii. No-Pasaa8h
iii. Nosé-Pasaas8.h

Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participo el profesional en farmacia.
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d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo si responde no o no sé a 8.a 0 8.b) Por favor indique como cree usted que se
podria motivar a los farmacéuticos a ser parte del proceso de administracion de va-
cunas para la identificaciéon de reacciones adversas y/o del control de esquemas de
vacunacion en su pais. (Pasa a pregunta 9)

a. Ensu pais, ¢han participado farmacéuticos de procesos de educacion para profesio-
nales en salud en el tema de vacunas?
i. Si-Pasaa9g.b
ii. No-Pasaaog.h

b. Enesteproceso,¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que alguin profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaa8.c
ii. No-Pasaas8h
iii. Nosé-Pasaas8.h

c. Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participd el profesional en farmacia.

d. Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participo el profesional en far-
macia.

e. Indique dos puntos positivos a destacar de la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

f. Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

g. Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacion del profesional en
farmacia en experiencias similares.

h. (Solo siresponde no o noséag.ao9.b)Porfavorindique como cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte de procesos de educacién para profesio-
nales en salud en el tema de vacunas en su pais. (Pasa a pregunta 10)
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En su pais, ¢han participado farmacéuticos de procesos de educacidn para pacientes
en el temade vacunas?

i. Si-Pasaaio.b

ii. No-Pasaaio.h

En este proceso, ¢se haidentificado alguna experiencia exitosa en la que algun profe-
sional en farmacia haya estado involucrado?
i. Si-Pasaazio.c
ii. No-Pasaaio.h
iii. Nosé-Pasaaio.h

Describa de manera breve y concisa el objetivo de la experiencia exitosa en la que
participo el profesional en farmacia.

Describa brevemente la experiencia exitosa en la que participd el profesional en far-
macia.

Indique dos puntos positivos a destacar de la participacién del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique las dos principales limitantes para la participacion del farmacéutico en esta
experiencia exitosa.

Indique sus recomendaciones para el estimulo de la participacién del profesional en
farmacia en experiencias similares.

(Solo siresponde noonoséai1o.ao10.b) Porfavorindique cémo cree usted que se po-
dria motivar a los farmacéuticos a ser parte de procesos de educacién para pacientes
en el tema de vacunas en su pais.
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