
1. Cadena de frio, recepción, conservación 
y almacenamiento de las vacunas 
2. Dispensación  
3. Educación sanitaria 
4. Farmacovigilancia 



La vacunación es considerada por 
la mayoría de la población como 
un acto para mantener un buen 

estado de salud. Pero no 
podemos olvidar que el éxito de 
una campaña de vacunación no 

solamente depende de una 
correcta elaboración del 

producto vacunal, sino también 
de su adecuado control de la 

cadena de frio, 
almacenamiento, transporte y 

conservación 





1. Correcta recepción 

Tipo vacuna/
dosis Estado del material 

acondicionamiento 

Control 
cadena frio 

(test por 
agitación) 

Lote/fecha 
caducidad 

Origen 
Tipo envase: 
Monodosis o 

multidosis 



2, Funcionamiento 
correcto del 
frigorífico 

3.Verificar al comienzo y final de 
cada jornada que las 
temperaturas máxima y mínima 
están entre +2ºC  y +8ºC.  

5. Adiestramiento del 
personal de la farmacia 

6. Notificar a los laboratorios fabricantes, almacenes 
distribuidores y, si fuera necesario a las Subdirecciones 

Provinciales de Salud Pública las incidencias o 
interrupciones de cadena de frio 

7.Asegurarse  que el paciente/usuario conoce 
correctamente cómo debe conservar y 
almacenar  la vacuna dispensada en la farmacia 
hasta el momento de su administración en los 
centros de vacunación. 

4. Asegurar el 
correcto 
almacenamiento y 
distribución de las 
vacunas en el frigo  



 El volumen de vacunas almacenadas 
no debe exceder del 50% de la 
capacidad total del frigorífico. 

 La colocación de los preparados 
vacunales debe permitir de forma óptima 
la circulación del aire por el interior. 

 Los envases no deben tocar las 
paredes, guardando una distancia 
mínima de 5 cm para evitar la 
congelación y posible degradación. 

 Deben conservarse en su envase 
original hasta el mismo momento de la 
administración. 

 Las vacunas de uso más frecuente se 
ubicarán en la parte mas accesible y se 
garantizará la rotación de todas las 
vacunas contenidas en el frigorífico.  

 No deben guardarse en las puertas, 
porque la temperatura es superior al resto 
del frigorífico y son más frecuentes los 
cambios de temperatura . IMPORTANTE PARA 
EL PACIENTE 

 Colocar en la parte de delante, las 
vacunas que tengan la fecha de 
caducidad más próxima. 

 Se deben colocar de forma agrupada 
por tipos y lotes, facilitando su visión 
mediante el etiquetado donde se indique 
el nombre de la vacuna. 
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 Colocar en los estantes más fríos las vacunas de gérmenes más 
sensibles al calor (atenuadas) como: varicela, triple vírica, gripe, polio 
oral, BCG y fiebre amarilla. 

 En los estantes más alejados al frío, aquellas que pierden su 
actividad a temperaturas inferiores a 0 grados (inactivadas) ,como las  
de toxoides (tétanos y difteria), tosferina, polio inactivada, hepatitis B, 
hepatitis A, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano 
(VPH)  

 En el estante inferior, colocar las botellas de agua y/o de suero 
fisiológico para mantener la temperatura en caso de avería o corte de 
suministro 





Interrupción de la cadena de frio: 
1.  Técnico 
2.  Humano 





Educación sanitaria*  
 Informar sobre la enfermedad 
que previene.  
 Asesorar sobre las 
características de la vacuna: 

 Composición.  
 Esquema vacunal.  
 Riesgos  
 Beneficios 
 Grados y duración de la 
protección.  
 Cobertura 
 Coste 

 Facilitar información a través de: 
Guías, documentos, web, etc.  



Curso online: Consultas frecuentes desde la farmacia comunitaria en varicela, rotavirus y 
VPH. . Junio 2016. https://www.campussefac.org/formacion-online 



1. Servicio esencial del ejercicio profesional del 
farmacéutico  que permite: 
   Garantizar el acceso de la población a los 

medicamentos 

   Ofrecer información suficiente para que los pacientes 
conozcan la correcta utilización de los mismos 

   Evitar y corregir algunos problemas relacionados con 
los medicamento 

2. Dispensación 

 2. La implicación activa del farmacéutico en 
la Dispensación hace que: 

   La sociedad perciba que el medicamento es un 
bien sanitario y no un simple objeto de consumo 

   Contribuye a fortalecer la relación paciente-
farmacéutico 

3. La receta médica  
Entendida como herramienta de relación 
interprofesional y parte del proceso de 
Dispensación. Es un instrumento sanitario para 
mejorar la calidad asistencial 
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  Garantizar el acceso de la población 

a los medicamentos 

   Ofrecer información suficiente para 

que los pacientes conozcan la correcta 

utilización de los mismos 
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  2. La implicación activa del 
farmacéutico en la Dispensación 
hace que: 

  La sociedad perciba que el 

medicamento es un bien 

sanitario y no un simple objeto 

de consumo 

  Contribuye a fortalecer la 

relación paciente-farmacéutico 

3. La receta médica, 
entendida como 
herramienta de relación 
interprofesional y parte del 
proceso de Dispensación, 
es un instrumento 
sanitario para mejorar la 
calidad asistencial.  

2. Dispensación 

PROTOCOLO DE 
ACTUACIÓN = PNT= 

HERRAMIENTA de trabajo 

OBJETIVOS 

Foro de Atención Farmacéutica. Farmacia Comunitaria. Guia practica para los Servicios de Atención 
Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria.2010 



Optimizar el servicio de 
dispensación de vacunas 

desde la farmacia 
comunitaria 

INFORMACIÓN AL PACIENTE 

 - Veraz 
 - Clara 
 - Concisa 
 - Basada en la evidencia 
científica 
 - Adaptada a las necesidades 
de cada grupo de población 

Detectar 
incompatibilidades y 
posibles errores de 

prescripción/dispensación 

OBJETIVOS DE LA 
DISPENSACIÓN DE 

VACUNAS DESDE LA 
FARMACIA 

COMUNITARIA 



Protocolo de actuación para el servicio 
de dispensación de vacunas desde la 

Farmacia Comunitaria 

PROTOCOLO DE DISPENSACION Y RECOMENDACION DE VACUNAS EN FARMACIA COMUNITARIA. 
Centro de Información del Medicamento. COF DE SEVILLA. Abril 2016.  



Identificación del paciente 

• Reacción anafiláctica anterior. 
• Hipersensibilidad previa a algún componente vacunal. 
• Encefalopatía de origen desconocido 

• Enfermedad aguda grave con o sin fiebre y afectación del estado 
general 

• Alteraciones inmunitarias (inmunodeficiencias, tratamiento 
inmunosupresor, radioterapia) 

• Embarazo (en el caso de vacunas de microorganismos vivos). 
• Administración conjunta de inmunoglobulina, sangre u otro producto 

con anticuerpos interferentes. 
• Edad 

Contraindicaciones 
de la vacunación 

• Prescripción  por principio activo. Las vacunas son 
medicamentos NO SUSTITUIBLES (Real Decreto 
1348/2003.).  

• Un único medicamento y un solo envase (Real 
Decreto 1718/2012 de 17 de diciembre sobre receta 
médica y órdenes de dispensación) 

Confusión para identificar 
vacuna (marca) 

• En caso afirmativo → Entregar la ficha de información al paciente y 
comprobar: 
• Contraindicaciones, precauciones y advertencias antes de administrar 

la vacuna. 
• Posibles reacciones adversas que puedan aparecer y cómo tratarlas. 
• Cómo conservar la vacuna. 
• Pauta posológica 

1ª dosis 
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• VERIFICAR 
• Misma especialidad que se dispensó anteriormente. 
• Desabastecimiento. Derivar al médico  
• Reacción adversa en dosis anteriores. Si fueron graves, derivar al 

médico. Si fueron leves, es conveniente ofrecer recomendaciones 
para mejorar la sintomatología 

• Estado de salud del paciente descartando situaciones de no 
administración de la vacuna, como podría ser enfermedad aguda 
con fiebre alta 

• Pauta posológica es correcta: tiempo mínimo entre dosis y fecha 
de la dosis a administrar 

Dosis de 
continuación 

• Calendario vacunal de la comunidad autónoma a la que 
pertenezca el paciente 

• Carta de derivación al médico si se detecta cartilla de 
vacunación incompleta  

Revisión de la cartilla 
de vacunación 

• Hoja de  información al paciente. (IPM) 
• Calendario vacunal en vigor siguiendo las Recomendaciones del CAV 

y  Ministerio de Sanidad 
Dispensación 
de la vacuna 



VACUNAS DISPENSADAS EN FARMACIA 
COMUNITARIA 



VACUNAS DISPENSADAS EN FARMACIA 
COMUNITARIA 

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142425057113&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal 
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VACUNAS DISPENSADAS EN FARMACIA 
COMUNITARIA 



Dispensación 
Registros 

1. Carta de Derivación al Medico 

2. Cartilla de Vacunación 

3. Cartilla de Seguimiento Vacunal 



INCIDENCIA 
DURANTE LA 

DISPENSACIÓN 







Revisar las hojas de 
información de la 

vacuna 

Hablar con el 
profesional sanitario 

acerca de los beneficios 
y riesgos de las vacunas 

Antes de la vacunación, informar al profesional sanitario 
de: enfermedades, estado inmunológico, fiebre, 

reacciones adversas a vacunas, alergias a excipientes 
(huevo,  latex ) y principios activos, otras condiciones 

personales.. 

Notificar las RAM 

Sistema de Reporte de 
Eventos Adversos a las 

Vacunas: FDA y CDC"
 www.vaers.hhs.gov 



3. Educación sanitaria 

Las vacunas 
constituyen una 

prestación 
como actividad 
preventiva con 
cargo al SNS 

EL Ciudadano tiene 
derecho a recibir 

una 
INFORMACIÓN 
COMPLETA E 
INTENDIBLE  

Existe un 
MARCO 

JURÍDICO-
LEGAL 
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  VACUNAS SISTEMÁTICAS 
O UNIVERSALES 

Vacunas recomendadas para toda la 
población, salvo contraindicaciones 
concretas. 
OBJETIVOS: 

  Proteger a las personas 
susceptibles 
  Obtener inmunidad de 
grupo para así controlar y si 
es posible, eliminar la 
enfermedad en la comunidad.  

 VACUNAS OPTATIVAS O NO SISTEMÁTICAS 
  NO forman parte de un programa de salud 
pública 
  Carácter individual o en grupos de población 
  Se basa en circunstancias personales, 
ambientales o de otro tipo que rodean al 
paciente. 

TRES GRANDES GRUPOS DE INDICACIONES: 
 1) Existencia de factores de riesgo 
 individuales o ambientales, como edad, 
 profesión, enfermedades crónicas, 
 catástrofes, exposición a algunas 
 enfermedades, u otras. 
 2) Circunstancias epidemiológicas 
 determinadas, como brotes epidémicos o 
 contactos íntimos. 
 3) Viajes internacionales a determinados 
 países con alta incidencia de ciertos 
 procesos no incluidos en las vacunaciones 
 sistemáticas. (Fiebre amarilla, 
 meningitis meningocócica tetravalente) 

http://www.vacunas.org/index.php?
option=com_content&task=view&id=733&Itemid=0&limit=1&limits

tart=1#sthash.uemWOb4c.dpuf  

En todos los países se aplican dentro de los programas de SALUD PÚBLICA, siguiendo 
una cronología determinada que suele plasmarse en los CALENDARIOS VACUNALES.  

CLASIFICACIÓN 
SANITARIA  

DE LAS VACUNAS 



INFORMACIÓN 
PERSONALIZADA 

Las vacunas 
constituyen una 

prestación 
como actividad 
preventiva con 
cargo al SNS 

EL Ciudadano tiene 
derecho a recibir una 

INFORMACIÓN 
COMPLETA E 
INTENDIBLE  

(verbal, 
complementaria y 

opcionalmente escrita 
sobre las vacunas) 

Existe un 
MARCO 

JURÍDICO-
LEGAL para 

resolver dudas 
relativas a la 
vacunación 
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JURÍDICO-
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resolver dudas 
sobre relativa 

a la 
vacunación 

FARMACEUTICO 
COMUNITARIO 

Reforzando la información  
aportada por el médico a los 

pacientes 

ADMINISTRACIÓN 



PROFESIONALES SANITARIOS 

MEDICO 

DERECHO 

INFORMACION 

FARMACEUTICO 
COMUNITARIO 

VACUNAS 

EFICACIA 

SEGURIDAD  

PACIENTE 
FAMILIARES Y 
CUIADORES 

ADMINISTRACION 

SOCIEDADES CIENTIFICAS 

SALUD, BIENESTAR Y 
DERECHO DE 
INFORMACION 

 DEL 
 PACIENTE 



La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad de 
Farmacovigilancia como: 

“La ciencia y las actividades relativas a la detección, evaluación, 
comprensión y prevención de los efectos adversos de los medicamentos o 

cualquier otro problema relacionado con ellos” 

OBJETIVOS DE FARMACOVIGILANCIA 

A.  Mejorar la atención al paciente y su 
seguridad 

B.  Mejorar la salud y seguridad 
pública 

C.  Contribuir a la evaluación de las 
ventajas, la  nocividad, la eficacia y 
los riesgos de los medicamentos 

USO RACIONAL 
SEGURO 
EFICAZ 

 Y  
EFICIENTE  

DEL 
MEDICAMENTO 



  “Cualquier	
  efecto	
  perjudicial	
  o	
  no	
  
deseado	
  que	
  ocurre	
  tras	
  la	
  
administración	
  de	
  una	
  dosis	
  

normalmente	
  u6lizada	
  en	
  la	
  especie	
  
humana	
  para	
  la	
  profilaxis,	
  diagnós6co	
  o	
  
tratamiento	
  de	
  una	
  enfermedad,	
  o	
  para	
  

la	
  modificación	
  de	
  alguna	
  función	
  
fisiológica”	
  



Reacciones inducidas 
por la vacunación 

Reacciones por defectos 
en la calidad de la 

vacuna 

Reacciones debidas a 
errores de programa 

(durante el 
almacenamiento, la 
manipulación o la 
administración) 

Reacciones debidas a 
ansiedad por el acto de 

la vacunación 
Síncope vasovagal en la 

adolescencia  

Reacciones coincidentes 
con la vacunación 

Reacciones 
idiosincrásicas o de 
causa desconocida 

http://vacunasaep.org/profesionales/reacciones-adversas-de-las-vacunas#tipos 



1.   COMUNES (leves) 
2.   RARAS (graves) 

Los efectos secundarios 
frecuentes suelen 

ser leves o 
moderados y sin 

secuelas 
permanentes. 

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/ 







1.FUNCIÓN EDUCATIVA 
Información sobre la seguridad 
de las vacunas a los pacientes 

2.FUNCIÓN PREVENTIVA 
Formación adecuada de los 
profesionales sanitarios sobre: 
        -Las reacciones frecuentes 
        -Errores en el almacenamiento, 
manipulación y administración de las vacunas  

        -Actuación frente a una reacción 
anafiláctica 

3.FUNCIÓN DE VIGILANCIA 
Registro de vacunación correcto 

Tarjeta amarilla 

 https://www.notificaram.es 

Fuente: vacunasaep.org/documentos/manual/manual-de-vacunas 





http://www.vacunas.org/es/
info-publico/buscavacunas 

https://www.astrazeneca.es/
areas.../infeccion-vacunas. 

www.aemps.gob.es/ 

www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/
index.html 

www.comoviajarsano.com/ 

www.vacunas.aep.org 

http://www.aeped.es/comite-
asesor-vacunas 

http://www.fda.gov/ForConsumers/
ConsumerUpdates/ucm458087.htm 

•    Vaccines 
•    Vaccines: FDA Guide Tells You What You 
Need to Know 
•     Vacunas para niños: una guía para 
padres y cuidadores 

APP: VACUNAS 3.0 

https://www.centrodeinformacion-
gsk.com/ 

www.sefac.org Boticariablog.files.wordpress.com 

http://profesionales.msd.es/medicos/
servicios/msd-vactodate/vactodate.xhtml 



Todos los profesionales 
sanitarios que se relacionan 

deben actuar de forma 
coordinada en los mensajes 
emitidos, dando respuestas 

claras y consensuadas sobre 
vacunación 

Que permitan abordar de 
forma eficiente las 

incidencias que puedan 
producirse y que afectan 
directamente al paciente, 
familiares y cuidadores 




