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RESUMEN

Introduccioén: La Unidad de Enlace Centralizada

de Vacunacion contra la COVID19 (UECeV) de la
Direccion de Atencion Primaria Metropolitana Nord
del Institut Catala de la Salut se cred para resolver
las consultas de usuarios y/o profesionales sa-
nitarios relacionadas con la vacunacion contra el
virus SARS-CoV-2. El objetivo principal del presente
analisis fue describir la actividad de la UECeV.

Método: Realizamos un estudio observacional
retrospectivo a partir del registro de consultas aten-
didas desde la UECeV entre 31 de abril y 31 de oc-
tubre de 2021. Poblacion de referencia: 1.139.411
habitantes adultos asignados. La UECeV se cre6 en
tres sedes territoriales atendidas cada una por dos
farmacéuticos/farmacologos de Atencién Primaria
(FAP) y un administrativo. La atencion telefénica
fue a jornada completa adaptable segun actividad.
Variable principal del andlisis: nimero y tipos de
consultas atendidas. Se calcul6 valores absolutos y
porcentajes, medianas y desviacion estandar para
las variables cuantitativas y para las variables cuali-
tativas se realiz¢ un analisis descriptivo.

Resultados: 3.103 consultas gestionadas de 3.030
usuarios; 2.180 (70,25%) contestadas por el FAP.
Consulta mas frecuente: compatibilidad vacuna
segun patologia/medicacion de base 1.008 (32,5%).
2.830 (93,4%) usuarios se vacunaron después de la
intervencion (2.210 consultaron antes de la primera
dosis y 618 antes de la segunda). La vacuna mayo-
ritaria fue la Comirnaty®.

Conclusiones: Las UECeV coordinadas por el FAP
con atencion directa a los usuarios y/o profesiona-
les sanitarios constituyen un elemento de apoyo

a los equipos de vacunacion de atencion primaria
para la gestion experta de las consultas de vacuna-
cion contra la COVID19.

Palabras clave: vacuna COVID-19; farmacéutico/
farmacologo atencion primaria; consulta clinica.

Contribucién de autorias

ABSTRACT

Introduction: The North Metropolitan Primary Care
Direction of the Institut Catala de la Salut crea-

ted the Centralized Liaison Unit for anti-COVID19
vaccination (UECeV) to solve queries from users
and/or health professionals related to vaccination
against the SARS-CoV-2 virus. The main objective
of the present analysis was to describe the activity
of UECeV.

Method: We carried out a retrospective observa-
tional study based on the registry of consultations
attended from the UECeV between April 31st and
October 31, 2021. We have an equal or above 18
years old reference population of 1,139,411 inha-
bitants. The UECeV was set up in three territorial
offices, each attended by two Primary Care phar-
macists/pharmacologists (FAP) and one adminis-
trative staff member. The telephone service was
full-time and could be adapted according to activity.
The main variable of the analysis was the number
and types of queries attended. Absolute values
and percentages, medians and standard deviation
were calculated for the quantitative variables and a
descriptive analysis was performed for qualitative
variables.

Results: 3,103 queries were managed out of 3,030
users; 2,180 (70.25%) were answered by the FAP.
Most frequent consultation was: vaccine compa-
tibility according to pathology/basic medication
1,008 (32.5%). 2,830 (93.4%) users were vaccinated
after the consultation (2,210 consulted before the
first dose and 618 before the second). The majority
vaccine was Comirnaty®

Conclusions: The UECeV coordinated by the FAP
with direct attention to users and/or health profes-
sionals constitutes a support element for primary
care vaccination teams for the expert management
of AntiCOVID19 vaccination consultations.

Key Words: COVID-19 vaccine; primary care phar-
macist/pharmacologist; clinical consultation.
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Puntos clave

El papel de la atencion primaria en Espafia ha sido fundamental en la gestion
de la campafa de vacunacion contra la COVID-19, a pesar del esfuerzo orga-
nizativo que ha supuesto.

Los equipos multidiciplinares han sido claves para poder afrontar estos re-
tos, y en el caso concreto de esta campafa de vacunacion, el farmacéutico/
farmacologo de atencion primaria (FAP) ha podido contribuir con la gestion
del conocimiento y la atencion farmacéutica relacionada con las vacunas
contra el SARS-CoV-2.

En nuestro territorio la creacion de una Unidad de enlace centralizada de va-
cunacion contra la COVID19 (UECeV) ha permitido que los FAP gestionaran
y resolvieran mas de 3.000 consultas de usuarios relacionadas con las va-
cunas contra la COVID-19. Esta gestion puede facilitar la optimizacion de la
organizacion de los recursos de la atencion primaria y la integracion del FAP
en los equipos multidisciplinares de este nivel asistencial.

Introduccion

El papel de la Atencion Primaria (AP) en la gestién de la pandemia de la CO-
VID-19 ha sido decisivo en Europa y especialmente en Espafia, donde se han
llevado a cabo las tareas de seguimiento epidemioldgico de casos y contac-
tos entre otras™. Este incremento de actividad debida a la COVID-19 en los
Equipos de Atencién Primaria (EAP) ha implicado, desde un buen principio,
un aumento de consultas no presenciales y una dificultad de realizar activi-
dades habituales de los profesionales de los EAP®™.

Asi mismo, durante la ultima semana del afio 2020 se inicio en Espana la
campafa de vacunacion contra la COVID-19. Esta actividad en nuestro pais
se ha realizado mayoritariamente en el ambito asistencial de la AP. La ges-
tion de la vacunacion masiva a la poblacion contra la COVID-19 requiere de
una estrategia de planificacion y coordinacion de alta complejidad, ya que
no solo implica la custodia y preparacion de las vacunas, sino también la
planificacion para garantizar la administracion de las primeras y segundas
dosis para toda la poblacion diana, el acto vacunal con la valoracion clinica
de cada persona que recibe la vacuna considerando sus problemas de salud,
las posibles alergias y la medicacion que toma, informacion al paciente y
seguimiento de efectos adversos®.

Este proceso conlleva un incremento de la actividad y una reorganizacion de
la AP, por lo que se han tenido que buscar diferentes estrategias de refuerzo
que permitan dar respuesta a los requerimientos sanitarios actuales en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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Uno de los retos mas importantes ha sido organizar los recursos humanos
de la AP para lograr ofrecer la misma atencion sanitaria previa a la pandemia
y al mismo tiempo gestionar por un lado la atencion asistencial a esta nueva
enfermedad y por otro su prevencién con la vacunacion®.

En este sentido, para crear equipos con un funcionamiento interno eficiente,
se ha demostrado que una de las mejores opciones es que estos sean mul-
tidisciplinares con roles y responsabilidades diferentes claramente definidas
para cada perfil profesional. Es especialmente relevante que trabajen de ma-
nera coordinada y con una comunicacion interna fluida y efectiva para poder
dar respuesta a las necesidades de la poblacion®. Entre los profesionales
gue se consideran necesarios en estos equipos multidisciplinares estan los
farmacéuticos y los farmacoélogos de atencion primaria (FAP)®4.

Los FAP tienen dentro de su cartera de servicios, entre otras funciones, la
gestion del conocimiento sobre medicamentos y proporcionan informacion
objetiva, actualizada y contrastada de estos, tanto al resto de profesionales
sanitarios como a la poblacion®),

Al inicio de la campafia de vacunacion, probablemente por la novedad de la
vacuna, por la celeridad en su desarrollo y por noticias aparecidas en los me-
dios de comunicacion relacionadas con su seguridad, desde la AP se detectd
un importante aumento de consultas y requerimiento de informacion sobre
vacunas contra el virus SARS- CoV-2 por parte de la poblacion.

Asi, teniendo en cuenta la existencia de algunas experiencias exitosas refe-
rente a la creacion de centros de atencion telefénica dedicados a resolver
consultas sobre la COVID19V#9, desde la Direccion de Atencién Primaria Me-
tropolitana Nord (DAP MN) se decidié apostar por la creacién de una Unidad
de Enlace Centralizada de Vacunacion contra la COVID29 (UECeV) gestiona-
da por los FAP.

Su funcion fue resolver las consultas relacionadas con la vacunacion contra
el virus SARS- CoV-2 tanto de los profesionales sanitarios como de la pobla-
cion. De esta manera se dio soporte a los EAP y a los puntos de vacunacion
poblacional (PVP) antiCOVID-19 en la gestion de las mismas.

Los FAP del territorio fueron los responsables del funcionamiento y actividad
de las UECeV. La gestion de las consultas se planted basicamente via telefo-
nica dentro del contexto de la pandemia para minimizar al maximo el riesgo
de contagio®.

El objetivo del presente trabajo es describir el funcionamiento y la actividad
de la UECeV desde que se implementd y analizar si las personas que consul-
taron a esta unidad finalmente recibieron la vacuna.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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Métodos

Mediante un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico se analiz
la actividad de las tres sedes de la UECeV creadas en el territorio de la DAP
MN del Institut Catala de la Salud. En este territorio desarrollan su actividad
asistencial 64 EAP que dan cobertura sanitaria a una poblacion adulta (a
partir de 18 afios) de 1.139.411 habitantes.

Para el analisis se incluyeron las consultas procedentes de personas de am-
bos sexos a partir de 18 afios y que fueron derivadas por los profesionales
de los EAP a la UECeV para resolver dudas u otro tipo de consulta sobre la
vacunacion contra el SARS-CoV-2. Se excluyeron las consultas ininteligibles.
El periodo de estudio fue desde que se creo la UECeV, el 31 de abril de 2021
hasta el 31 de octubre de 2021. Durante este periodo aln no estaba autori-
zada la vacunacion infantil de 5a 11 afios.

La variable principal analizada fue el nimero y tipo de consultas gestionadas
sobre la vacunacion contra el SARS-CoV-2. Los tipos de consulta que se han
considerado estan descritos en la Tabla 1.

Descripcion de los tipos de consulta

1. Gestion administrativa de la vacunacion (por ejemplo como obtener el certificado de vacunacion)

2. Compatibilidad de las vacunas segun medicacion prescrita (por ejemplo si son compatibles con la
toma de antibidticos)

3. Compatibilidad de las vacunas segun patologia de base (por ejemplo sila persona padece algun
problema oncologico)

4 \Jacunacion durante la lactancia

5. Vacunacion durante el embarazo

6. Vacunacion con antecedentes de alergia

7. Seguridad de las vacunas (efectos adversos y preferencias de tipos de vacuna por miedo a los
efectos adversos)

8. Sin motivo registrado

9. Otros

10. No gestionadas

Otras variables secundarias consideradas fueron edad y sexo de las perso-
nas que realizaron las consultas a la UECeV; la fecha de la consulta; la fecha
de la vacunacion; vacunacion posterior a la consulta si/no; tipo de vacuna uti-
lizada; porcentaje de personas con la pauta completa de vacunacion segun
criterios de la Estrategia de vacunacion del Ministerio de Sanidad de Espafia
en ese periodo de estudio?.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo con valores absolutos y por-
centajes para las variables cualitativas y medias y desviacion estandar para
las cuantitativas. El nivel de significacion estadistica fue del 5%. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS para Windows version 25.0.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Tabla 1. Tipos de

consultas.
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El estudio recibié la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion IDIAP
Jordi Gol (codigo 22/032-PCV) y siguié las normas de buena practica clinica
y las directrices de la Declaracion de Helsinki del 2013. Se garantizaron las
normas de confidencialidad de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
del 3/2018 (Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digi-
tales) y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del
27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en referen-
cia al tratamiento de datos personales y de la libre circulacion. Los profesio-
nales de Sistemas de Informacion de la DAP MN extrajeron los datos de las
historias clinicas de los usuarios y los enviaron de manera seudonimizada,
mediante el correo electronico corporativo, al equipo investigador de manera
que no fue posible por parte de este equipo la identificacion de los usuarios.
Al tratarse de un estudio retrospectivo y sin acceso a los datos identificativos
de los pacientes por parte del equipo investigador, no se considerd necesario
solicitar el consentimiento informado a los pacientes.

Organizacién y procedimiento de la UECeV

Durante el mes de abril 2021 se habilitaron los dispositivos de atencion tele-
fénica centralizada UECeV en los tres Servicios de Atencién Primaria (SAP)
de la DAP MN con la siguiente estructura organizativa para cada punto:

* Recursos humanos: 2 FAP y un administrativo de cada SAP.

* Recursos materiales:

* Documento del procedimiento de la UECeV (contiene algoritmos de decision y crite-
rios de resolucién/derivacion de las consultas). Ver Figura 1.

*Informacion bibliografica sobre las vacunas anti-SARS-CoV-2 y estrategias de vacu-
nacion.

* QOrdenador para cada punto administrativo de cada SAP, ademas de los ordenadores
de los FAP ya disponibles.

* Teléfono para cada punto administrativo de cada SAP, ademas de los teléfonos de
los FAP ya disponibles.

* Agendas propias en la estacion clinica de atencién primaria (ECAP) para los FAP y
administrativos de la UECeV.

El horario de atencion telefénica dependio de la estructura organizativa de
cada SAP, pero en todo caso con un servicio de 37,5 horas/semana, adapta-
ble segun la actividad de este servicio de informacion.

El procedimiento que se siguio en cada dispositivo fue el siguiente:

+ Desde los EAP/PVP se detectaron las necesidades de informacion y se va-
loraron si cumplian criterios de derivacion a la UECeV.

* En el caso de que realizaran la derivacion, se programaba la consulta a la
agenda especifica de la UECeV correspondiente en el ECAP.

+ La atencion inicial la realizé el administrativo. Si podia resolver la consulta
via telefonica, anotaba la respuesta en el ECAP. Para el resto de consultas
las programaba a la agenda del FAP.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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- Diariamente, los FAP revisaban su agenda y resolvian las consultas en el
plazo maximo de 48 horas si era posible en funcién del motivo. Se facilité la
respuesta preferiblemente de forma directa al usuario via telefonicay si era
necesario, también via correo electronico. Se anoto en la historia clinica del
paciente la respuesta dada. Si se consideraba necesario se contacto tam-
bién con el médico de familia del paciente o con el médico correspondiente
de la atencion especializada.

- Las consultas que provenian de los profesionales sanitarios se contestaron
mayoritariamente via correo electronico.

+ Se consider6 hacer la derivacion de la consulta a Salud Publica o también
al servicio de alergologia del hospital de referencia, si se trataba de un tema

de alta complejidad.

Los datos de la consulta se registraron en el ECAP, por ello la fuente de infor-
macion para la realizacion del presente estudio fueron los datos de la historia

clinica de cada paciente.

Consulta EAP ! punto

- - Profesionales
centralizado vacunacion

EAP v puntos

Se programa agenda

centralizados
VacUnacion

dow-UECeY

Consulta programada a la
UECeY

iLa puede resolver
el administrativo de
u \1 R -
"'UECeV? Administrativo
UECeV
MNO sl Llamada
telefanica al
- Usuaric
Se programa
agenda FAP tipo
9T
Registro HC
Consulta programada al FAP )
Llamada o mail
al usuario / o FAP UECEV
fr registro HC Fin proceso
Consulta contestada por el o
FAP

Registre HC

Valleés-Fernandez R, et al.
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Figura 1. Algoritmo

de actuacion de la
UECeV (Unidad de
Enlace Centralizada de
Vacunacion contra la
COVID-19). EAP: equipo
de atencion primaria;
Agenda 4cw-UECeV:
agenda especifica de la
UECeV correspondiente
en el ECAP; Agenda 9T:
agenda de atencion
telefonica; FAP: farma-
céutico/farmacdlogo de
atencion primaria; HC:
historia clinica
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Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 3.030 consultas entre ciudada-
nos, profesionales y sanitarios, con una edad media de 53,9 afios (rango 18
- 96; DE: 13,5). El 64% fueron mujeres. El nimero de consultas gestionadas
fue de 3.103, de las cuales 2.180 (70%) fueron atendidas y resueltas por el
FAP El resto fueron atendidas solamente por el personal administrativo.

El motivo de consulta mas frecuente fue la compatibilidad de las vacunas
segun patologia de base (769 consultas, 24,8%), seguido de la gestién admi-
nistrativa de la vacunacién (470 consultas, 15,1%). En 824 consultas no se
registrd el motivo de la consulta (26,5%). En la Tabla 2 se muestra la distri-
bucién del nimero de consultas segun el motivo de la misma. 1.303 (42%)
consultas procedian de usuarios vacunados en PVP.

Descripcion de los tipos de consulta Nidmero consultas Nidmero consultas
personas vacunadas personas no vacunadas
n=2.903 n=200 (%)

(%)

1. Gestion administrativa de la vacunacion 443 (15,2) 27 (13,5)

2. Compatibilidad de las vacunas segun 226 (7,7) 13(6,5)

medicacion prescrita

3. Compatibilidad de las vacunas segun 723 (24,8) 46 (23)

patologia de base

4. Vacunacion durante la lactancia 24.(0,8) 2(1)

5. Vacunacion durante el embarazo 31(1,2) 5(2,5)

6. Vacunacion con antecedentes de 342 (12) 31(155)

alergia

7. Seguridad de las vacunas (efectos ad- 239 (8) 10 (5)

versos y preferencias de tipos de vacuna
por miedo a los efectos adversos)

8. Sin motivo registrado 763 (26,6) 61 (30,5)
9. Otros 74(2,5) 5(2,5)
10. No gestionadas 38(12) 0(0)

De los 3.030 usuarios, 2.830 usuarios (93,4%) recibieron como minimo una
dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 y de ellos 2.434 (80,3%) recibieron la
pauta completa de la primovacunacién contra el SARS-CoV-2 (dos dosis de
vacuna ARN-m Comirnaty® o Spikevax®; o dos dosis de vacuna adenovirus
Vaxzevria®, o una dosis de vacuna adenovirus Janssen®). La distribucion de
usuarios segun la pauta de vacunacion se muestra en la Figura 2.

De los 2.830 usuarios que recibieron como minimo una dosis de vacuna con-
trala COVID-19, 2.210 (78,1%) hicieron la consulta antes de la primera dosis;
618(21,8%) lo hicieron entre la primera y la segunda dosis y 2 usuarios (0,1%)
después de la segunda dosis. La media de consultas por usuario vacunado
fue de 1,03 consulta/usuario (rango 1 - 4; DE=0,19).

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Tabla 2. Distribucion
de las consultas aten-
didas segun motivo
(n=3.103).
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El motivo de consulta mas frecuente entre los 200 usuarios no vacunados
fue la compatibilidad de las vacunas segun patologia de base (46 consultas)
seguido por antecedentes de alergia (31 consultas) y la gestion administra-
tiva de la vacunacion (27 consultas). En este caso la media de consultas por
usuario fue de 1 consulta/usuario (DE=0). Ver Tabla 2.
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La creacion de una unidad transversal con FAP de soporte a los EAP a la ges-
tion de consultas sobre la vacunacion contra la COVID-19 se ha mostrado
eficaz para resolver las consultas y las dudas sobre esta vacunacion.

Las multiples fuentes de informacion, muchas de ellas no contrastadas cien-
tificamente, y las creencias o ideas preconcebidas sobre la COVID-19 y su
vacunacion contribuyen a la desinformacion. Estas ideas deben ser escu-
chadas y debatidas con los diferentes profesionales de la salud para facilitar
que los usuarios sientan que pueden tomar la decision de vacunarse o0 no
en plena libertad y haciendo su propia valoracion del riesgo — beneficio de
vacunarse. Por lo que es fundamental evitar el paternalismo y que la persona
asuma la responsabilidad de tomar su propia decision. Para ello es nece-
sario informar adecuadamente a las personas y de la manera mas objetiva
posible.

Los FAP, como profesionales expertos del medicamento, disponen del per-
fil profesional adecuado para formar parte de los equipos multidisciplinares
de atencion primaria colaborando con el resto de profesionales sanitarios y
dando soporte a los pacientes en todo lo referente a la gestion y manejo de
la medicacion(121314),
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De esta manera, la atencion farmacéutica que puede ofrecer el FAP, proporcio-
nando informacién contrastada y rigurosa basada en la evidencia cientifica,
contribuye a que el usuario disponga del conocimiento necesario para tomar
la decision que crea mas oportuna sobre su vacunacion contra la COVID-19
y en consecuencia favorecer el éxito de esta campafia de vacunacion(12.

En nuestra experiencia hemos observado que mas del 90% de los usuarios
que consultaron a los FAP por diferentes dudas o cuestiones relacionadas
con las vacunas contra la COVID-19 se vacunaron contra el virus SARS-CoV-2
con posterioridad a la consulta. Esto es de especial importancia si ademas
se tiene en cuenta que el motivo conocido mayoritario de consulta estaba
relacionado con tema clinico de seguridad sobre la administracion de la va-
cunacion y su compatibilidad segun la patologia de base del usuario.

Este motivo de consulta también fue uno de los mas registrados por los
compafieros FAP de la region de la Cataluia Central del Institut Catala de la
Salut con una experiencia paralela muy similar a la nuestra®.

Otro aspecto a considerar es que estas unidades de soporte de atencion
farmacéutica a la vacunacion se han organizado basandose en la atencion
telefonica del FAP al usuario. En época de pandemia por la COVID-19 los
sistemas sanitarios han tenido que adaptarse a la situacion y fomentar el
uso de nuevas tecnologias y de la telemedicina para reducir la presencialidad
en los centros de salud si no era necesario. Existen diferentes estudios so-
bre experiencias de atencion farmacéutica mediante las nuevas tecnologias,
como internet, o telefarmacia — atencion telefonica durante la COVID-19 con
resultados positivos(41%17) Aun asi, consideran que este tipo de atencion tie-
ne también limitaciones y que en determinados casos continua siendo nece-
saria la presencialidad y el contacto directo entre el FAP y el paciente.

Una limitacion del estudio fue que no se realizé una valoracion comparativa
entre una atencion farmacéutica presencial o una telefénica, ni tampoco se
valord si en determinados usuarios hubiera sido preferible una atencion pre-
sencial. Asimismo, el alto porcentaje de resolucion de las consultas gestio-
nadas por nuestra unidad de atencion telefonica nos hace pensar que este
tipo de servicio puede realizarse perfectamente por este medio y puede con-
tribuir a una mejor gestion del flujo de pacientes en los centros sanitarios en
época de pandemia.

Conclusion

Con estos resultados, los FAP han demostrado ser un profesional de refe-
rencia para los equipos de vacunacion de atencion primaria para la gestion
experta de las consultas sobre vacunacion contra la COVID-19.

Esta atencion farmacéutica realizada, proporcionando informacion fiable a la
poblacion sobre las vacunas, ha sido un elemento mas que ha podido con-
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tribuir al éxito de la campafna de vacunacion contra la COVID-19. Y ademas
refuerza el mensaje del valor afiadido que proporcionan los equipos multidis-
ciplinares en la organizacion sanitaria, y en concreto de la atencion primaria,
durante la pandemia.
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