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RESUMEN

Objetivos: Determinar las coberturas vacunales frente a la gripe estacional y frente a la nueva gripe A
(H1N1) en la temporada 2009-2010 en trabajadores sanitarios y conocer sus factores determinantes.
Meétodos: Estudio transversal realizado en el Hospital General Universitario de Alicante en trabajadores
sanitarios durante las campafias de vacunacién antigripal 2008-2009 y 2009-2010. La campaiia 2009-
2010 se subdividié en dos fases: entre el 1-10-09 y el 13-11-09 se administré la vacuna de la gripe
estacional 2009-2010; desde el 16-11-09 hasta el 30-12-09 se administré la vacuna frente al nuevo virus
delagripe A(HIN1). Cada fase estuvo precedida por una campafa promocional especifica. En el momento
de la vacunacion, el trabajador sanitario cumpliment6 un cuestionario que incluia un listado de motivos
para vacunarse. Se calcul6 la frecuencia de vacunacién y se compararon las coberturas vacunales de cada
campafia, de manera global y por estamentos, utilizando la prueba de ji cuadrado.
Resultados: La cobertura frente a la gripe estacional 2009-2010 fue del 31%, y frente a la nueva gripe A
(H1N1)fuedel 22,2%(p <0,05). En personal facultativo la cobertura fue del 36% y del 34%, respectivamente
(NS); en personal de enfermeria fue del 33% y del 24% (p <0,001); en auxiliares de enfermeria fue del 21%
y del 12% (p<0,001). El principal motivo para vacunarse en ambas campaiias fue «proteger mi salud».
Conclusiones: Las bajas coberturas alcanzadas constituyen un problema de salud publica que hace nece-
sario el desarrollo de programas de intervencion especificos para mejorarlas.
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Determinants of influenza vaccination in health staff: 2009-2010 season

ABSTRACT

Objectives: To determine vaccination coverage against seasonal influenza and the new A (HIN1)
influenza virus among healthcare personnel during the 2009-2010 season and to identify its determining
factors.
Methods: We performed a cross-sectional study among healthcare staff at the General University Hos-
pital in Alicante (Spain) during the 2008-2009 and 2009-2010 influenza vaccination campaigns. The
2009-2010 vaccination campaign was subdivided into two phases. In the first phase, from 1st October to
19th November, 2009, the seasonal influenza vaccine was administered; in the second phase, from 16th
November to 30th December, 2009, vaccination against the new A (H1N1) influenza virus was performed.
Each of the vaccine programs was preceded by a specific vaccination promotion campaign. Healthcare
staff were asked to complete a brief self-administered questionnaire containing a list of reasons for being
vaccinated. Coverage during both vaccination campaigns was calculated, and the results, both overall
and for each profession, were then compared using a Chi-square test.
Results: Coverage against seasonal influenza was 31% and that against the new A (H1N1) influenza virus
was 22.2% (p<0.05); these percentages were 36% and 34% respectively in medical personnel (NS), 33%
and 24% respectively in nursing personnel (p<0.001), and 21% and 12% respectively in nursing assistants
(p<0.001). The main reason given for being vaccinated was self-protection.
Conclusions: The low coverage achieved is a public health problem. Specific intervention programs
should be implemented.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccién motivo, su vacunacién constituye un elemento fundamental de los
programas de prevencién y control de las infecciones asociadas a

Los trabajadores sanitarios pueden actuar como vectores para los cuidados de salud?.
la transmisién nosocomial de la gripe a los pacientes!; por este Entre los beneficios que conlleva vacunar a los trabajadores sani-

* Autor para correspondencia.

tarios frente a la gripe se encuentran la proteccién personal, la
disminucién del absentismo laboral y la reduccién de la morbili-
dad y la mortalidad de los pacientes que atienden3->; pese a ello,
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Tabla 1
Cobertura vacunal en personal sanitario segtin edad, sexo y estamento

Temporada 2008-2009 p? Temporada 2009-2010
Estacional AHIN1 p®

Total 32,8% (967/2950) NS 31,0% (969/3126) 22,2%(693/3126) <0,001
Edad (afios)

<45 32,7%(376/1151) NS 27,9% (340/1219) 24,0% (292/1219) <0,05

>45 32,9% (591/1799) NS 33,0% (629/1907) 21,0% (401/1907) <0,001
Sexo

Hombre 32,2% (304/944) NS 31,3%(313/1000) 26,4% (264/1000) <0,05

Mujer 33,1% (663/2006) NS 30,9% (656/2126) 20,3% (429/2126) <0,001
Estamento

Facultativo 38,1% (269/707) NS 35,8% (268/749) 33,7% (252/749) NS

Enfermeria/fisioterapia 35,2% (309/879) NS 33,5% (312/931) 23,5%(219/931) <0,001

Auxiliar/técnicos 26,2% (191/728) <0,05 21,1%(163/772) 12,2% (94/772) <0,001

Otros 31,3%(199/636) NS 33,5%(226/674) 19,0% (128/674) <0,001

3 Se refiere a la comparacién de la cobertura vacunal antigripal estacional alcanzada en la temporada 2008-2009 frente a la alcanzada en la temporada 2009-2010.
b Se refiere a la comparacién de la cobertura vacunal antigripal estacional frente a la cobertura vacunal de la nueva gripe A (H1N1) en la temporada 2009-2010.

de los sanitarios®~11. Estas bajas coberturas cobran especial impor-
tancia cuando se tiene en cuenta el hecho de que en el 17% de los
pacientes hospitalizados con gripe, ésta es de origen nosocomial'2,

En el afio 2009, con la aparicién del nuevo virus de la gripe A
(H1NT1), diversos organismos, tales como el Advisory Committee
on Immunization Practices, el European Centre for Disease Preven-
tion and Control y el Ministerio de Sanidad y Politica Social, han
ampliado larecomendacién de vacunar anualmente frente ala gripe
estacional a los trabajadores sanitarios, indicando la necesidad de
que también reciban la vacuna frente al virus pandémico'3-15. Dado
que hasta la fecha se ha estudiado muy poco la frecuencia con que
los trabajadores sanitarios se vacunan frente a este nuevo virus, se
decidi6 realizar este trabajo con el fin de conocer la cobertura vacu-
nal frente a la gripe estacional y frente al nuevo virus de la gripe A
(H1N1) en trabajadores sanitarios, asi como los factores asociados
con recibir dichas vacunas.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital General Uni-
versitario de Alicante durante los afios 2008 y 2009. Dicho centro
sanitario es un hospital de tercer nivel y posee una plantilla de
aproximadamente 3150 trabajadores; en él, el Servicio de Medicina
Preventiva es el responsable de los programas de vacunacién.

La campaiia de vacunacién 2008-2009 se llevé a cabo entre el 1
de octubre y el 30 de noviembre de 2008; en ella se vacund a los tra-
bajadores sanitarios frente a la gripe estacional 2008-2009. Por su
parte, la campafia 2009-2010 se subdividié en dos fases: en la pri-
mera, del 1 de octubre al 13 de noviembre de 2009, se administré la
vacuna de la gripe estacional 2009-2010; en la segunda, entre el 16
de noviembre y el 30 de diciembre de 2009, se administro la vacuna
frente al nuevo virus de la gripe A (HIN1). Cada programa de vacu-
nacion estuvo precedido por una campaifia promocional especifica,
en la cual se utilizaron carteles y notas informativas dirigidas a los
distintos servicios, de modo que todos los trabajadores del hospital
fueron invitados a vacunarse. Las campafias de vacunacién fueron
mixtas: activa (con desplazamiento de los vacunadores a los pues-
tos de trabajo de los profesionales de Urgencias, Neonatologia y
Centro de Especialidades) y pasiva (para el resto de los servicios).

En el momento de vacunar se pedia al trabajador que cum-
plimentase un breve cuestionario autoadministrado utilizado en
investigaciones anteriores”16, en el cual, ademas de recoger
algunas caracteristicas personales (sexo, estamento, fecha de naci-
miento), se incluia un listado de razones para vacunarse, entre las
que se encontraban proteger su salud, la de sus pacientes o sus

familiares, haber padecido gripe anteriormente, tener una enfer-
medad crénica, convivir con personas mayores de 65 afios,
broncépatas o con cardiopatias, etc., con la posibilidad de escoger
mas de una opcion.

Se realiz6 un estudio descriptivo de todas las variables y se ana-
liz6 la existencia de diferencias en la cobertura vacunal segin la
temporada de gripe estacional y el tipo de vacuna (gripe estacional
o gripe pandémica), de manera global y en funcién de la edad, el
sexo y el estamento (personal facultativo, enfermeria, auxiliar de
enfermeria y otros trabajadores). Asimismo, se efectué un analisis
para detectar diferencias entre los motivos para vacunarse contra la
gripe estacional y los motivos para vacunarse contrala gripe pandé-
mica. Por altimo, se hizo un andlisis especifico de las caracteristicas
de los trabajadores sanitarios a quienes se habian administrado las
dos vacunas de la temporada 2009-2010. Para realizar los estudios
de asociacion se utilizé la prueba de ji al cuadrado, con una signi-
ficacién estadistica de p<0,05. El programa estadistico empleado
fue el SPSS 15.0.

Resultados

En la tabla 1, para cada una de las tres campaias de vacuna-
cién analizadas, se presentan los datos sobre cobertura vacunal para
el total del personal sanitario, para cada grupo de edad, por sexo
y por estamento. La cobertura vacunal frente a la gripe estacio-
nal fue del 32,8% y del 31,0% en las dos temporadas estudiadas;
por su parte, la cobertura frente al nuevo virus de la gripe A
(H1N1) fue del 22,2%. Cuando se comparan las coberturas vacunales
entre las dos campafias de vacunaciéon frente a la gripe estacio-
nal (temporada 2008-2009 frente a 2009-2010) se observa que no
hay diferencias significativas para la cobertura total alcanzada por
grupo de edad o sexo; Gnicamente disminuy6 de manera significa-
tiva la cobertura vacunal para la gripe estacional en la temporada
2009-2010 en el grupo de auxiliares de enfermeria. Por otra parte,
cuando se comparan las coberturas entre la campafa de vacuna-
cién frente a la gripe estacional respecto a la de la nueva gripe
A (H1N1) dentro de la temporada 2009-2010, se observa una
disminucién estadisticamente significativa en la cobertura de la
vacuna frente a la nueva gripe A, global, en cada grupo de edad,
en los dos sexos y para cada estamento, a excepcion del personal
facultativo, en quienes las coberturas fueron similares en ambas
campaiias.

Los datos sobre la distribucién de las caracteristicas de los vacu-
nados (sexo, edad y estamento) se encuentran en la tabla 2, y
puede observarse que difieren significativamente segiin la vacuna
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Tabla 2
Caracteristicas y motivos para vacunarse del personal sanitario que se ha vacunado frente a la gripe durante las temporadas 2008-2009 y 2009-2010
Temporada 2008-2009 Temporada 2009-2010 p
Estacional AHINI1

Vacunados 967 969 693

Edad (afios) <0,05
<45 38,9% (376) 35,1% (340) 42,1% (292)
>45 61,1% (591) 64,9% (629) 57,9% (401)

Sexo <0,05
Hombre 31,4% (304) 32,3%(313) 38,1% (264)
Mujer 68,6% (663) 67,7% (656) 61,9% (429)

Estamento <0,001
Facultativo 27,8% (269) 27,7% (268) 36,4% (252)
Enfermeria/fisioterapia 32,0% (309) 32,2%(312) 31,6% (219)
Auxiliar/técnicos 19,7%(191) 16,8% (163) 13,6% (94)
Otros? 20,5% (198) 23,3%(226) 18,5%(128)

Motivos para vacunarse
Proteger mi salud 71,9% (695) 69,6% (674) 67,0% (464) NS
Lo creo conveniente 45,8% (443) 41,5% (402) 34,9% (242) <0,001
Es gratis 8,3% (80) 7,5% (77) 6,6% (46) NS
Me vacuné anteriormente 48,9% (473) 51,7% (507) 15,2% (105) <0,001
Pasé la gripe otros afos 16,8%(162) 13,0% (126) 6,2% (43) <0,001
Proteger salud de mi familia 49,1% (475) 49,1% (476) 57,7% (400) <0,01
Proteger salud de pacientes 55,0% (532) 49,4% (479) 56,3% (390) <0,01
Me la recomendé el médico 13,9% (134) 13,5% (131) 14,0% (97) NS
Padezco enfermedad crénica 12,9% (125) 15,9% (154) 16,9% (117) NS
Convivo mayores 65 afios 12,7%(123) 11,9% (115) 12,4% (86) NS

2 Celadores, personal de mantenimiento, personal administrativo, limpieza, etc.

administrada (gripe estacional o nueva gripe A). En todas las
campaias de vacunacion, el principal motivo que se dio pararecibir
la vacuna fue «proteger mi salud». En la campaiia de la nueva gripe
A disminuyeron de manera significativa los siguientes motivos:
«lo creo conveniente», «<me vacuné anteriormente» y «pasé la gripe
otros afos»; por su parte, los motivos correspondientes «proteger la
salud de mi familia» y «proteger la salud de los pacientes» aumen-
taron de manera estadisticamente significativa (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los datos sobre la cobertura vacunal
en los profesionales que han recibido las dos vacunas durante la

temporada 2009-2010 segiin edad, sexo y estamento, y los moti-
vos dados pararecibir cada vacuna en esa temporada.E1 11,1% de los
trabajadores sanitarios recibieron las dos vacunas, los facultativos
y los varones alcanzaron las mayores coberturas, y no hay dife-
rencias significativas en las coberturas segtn los grupos de edad.
No se observan diferencias entre los motivos dados para vacunarse
en cada una de las campafias de vacunacion, a excepciéon de dos
motivos que disminuyeron de manera significativa en la campafa
de la gripe A («me vacuné anteriormente» y «pasé la gripe otros
anos».

Tabla 3
Cobertura vacunal en profesionales con las dos vacunas en la temporada 2009-2010 segiin edad, sexo y estamento, y motivos para recibir cada vacuna en esa temporada
Cobertura estacional y A HIN1 Temporada 2009-2010 p
Estacional AHINI1

Total 11,1% (347/3126)

Edad (afios) NS
<45 9,8% (120/1219)
>45 11,9% (227/1907)

Sexo <0,001
Hombre 14,3% (143/1000)
Mujer 9,6% (204/2126)

Estamento <0,001
Facultativo 18,2% (136/749)
Enfermeria/fisioterapia 12,3%(116/931)
Auxiliar/técnicos 5,2% (40/772)
Otros? 8,2% (55/674)

Motivos para vacunarse
Proteger mi salud 72,9% (253) 73,8% (256) NS
Lo creo conveniente 43,5% (151) 40,9% (142) NS
Es gratis 7,8% (27) 7,8% (27) NS
Me vacuné anteriormente 51,9% (180) 19,0% (66) <0,001
Pasé la gripe otros aflos 11,2%(39) 6,1% (21) <0,05
Proteger salud de mi familia 52,4%(182) 58,8% (204) NS
Proteger salud de pacientes 55,0% (191) 60,8% (211) NS
Me la recomendé el médico 15,0% (52) 16,7% (58) NS
Padezco enfermedad crénica 19,0% (66) 19,6% (68) NS
Convivo mayores de 65 afios 13,0% (45) 13,3% (46) NS

2 Celadores, personal de mantenimiento, personal administrativo, limpieza, etc.
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Discusion

Este trabajo es, hasta la fecha, el primer estudio realizado en
nuestro medio que ha cuantificado la cobertura de vacunacién
frente a la nueva gripe A (HIN1) y sus determinantes en trabajado-
res sanitarios. En él se observa que la cobertura alcanzada frente a
la gripe pandémica fue inferior que la conseguida frente a la gripe
estacional, si bien con diferencias segiin los distintos estamentos.

La cobertura vacunal alcanzada frente a la gripe estacional 2009-
2010 se halla muy por debajo de la que se ha conseguido en esta
altima temporada en Estados Unidos, donde la cobertura en los
trabajadores sanitarios de hospitales llegé al 71,7%, lo cual nunca
antes se habia alcanzado en ese pais!’. Igualmente, en Estados Uni-
dos, la cobertura vacunal frente a la nueva gripe A (H1N1) en los
trabajadores sanitarios de hospitales ha sido mucho mayor que la
obtenida en nuestro centro (50,6%)!7. Entre los factores que pueden
explicar estas importantes diferencias se encuentra la duracién de
las correspondientes campafias vacunales; en Espafia, las campafias
frente a la gripe estacional 2009-2010 y frente a la nueva gripe A
(H1N1) duraron solamente un mes, mientras que en Estados Uni-
dos comenzaron, respectivamente, en agosto de 2009 y octubre
de 2009, y se mantuvieron hasta enero de 2010. Estas diferen-
cias muestran la utilidad de vacunar durante toda la temporada de
gripe para conseguir buenas coberturas vacunales!8. Otro factor,
que puede explicar las diferencias con respecto a las coberturas
alcanzadas en Estados Unidos, es que alli existen organizaciones
sanitarias que han implementado politicas de vacunacién obliga-
toria frente a la gripe para todos sus trabajadores sanitarios (salvo
en caso de contraindicacién médica o por motivos religiosos), las
cuales les han llevado a conseguir coberturas vacunales superiores
al 98%19:20,

De todos modos, la cobertura alcanzada frente a la nueva gripe
A (H1N1) se encuentra dentro de lo que distintos autores habian
previsto para Espafia y otros paises mediterraneos; asi, Apifianiz et
al?! describieron que sélo el 23,9% de los trabajadores sanitarios
de Vitoria-Gasteiz tenian intencién de recibir la vacuna, mientras
que Rachiotis et al?2 previeron en Grecia la aceptacion de la vacuna
Gnicamente por el 17% de los trabajadores sanitarios.

En concordancia con lo anteriormente descrito, Dinh et al?3, en
uno de los escasos estudios publicados hasta el momento que mues-
tran datos iniciales sobre la frecuencia de la vacunacién frente a la
nueva gripe A en trabajadores sanitarios de otros paises europeos,
describieron que la cobertura en la primera semana de la campafa
vacunal desarrollada en un hospital francés sélo llegé al 6,9% de los
trabajadores sanitarios.

Varios trabajos sobre la gripe estacional’210 han observado que
el personal facultativo presentaba coberturas vacunales mayores
que las del resto de los estamentos, enfermeria inclusive, con la
importancia que comporta el hecho de que el personal con mayor
contacto directo con el paciente fuera el que menos se vacunara.
Este hallazgo, confirmado por nuestro grupo de trabajo en un estu-
dio realizado en la temporada 2003-20047, se ha modificado en la
actualidad, probablemente por el mayor esfuerzo realizado para
promocionar la vacunacién a lo largo de los tGltimos 5 afios en
el hospital, lo cual ha hecho que la cobertura vacunal frente a la
gripe estacional en facultativos y en personal de enfermeria se haya
situado en niveles similares (tabla 1).

Sin embargo, la cobertura frente a la nueva gripe A (H1N1) difi-
ri6 entre los facultativos y el resto de los estamentos. Ademas,
en el personal facultativo no hubo diferencias entre la cobertura
alcanzada frente a la gripe estacional y la nueva gripe A, lo cual
es congruente con el hecho de que las campafias promocionales y
de vacunacién de ambas vacunas se hayan realizado siguiendo los
mismos criterios (pésters, notas informativas, horarios de vacu-
nacion, vacunacién activa/pasiva, etc.); por contra, la cobertura
vacunal frente a la gripe A en el resto de los estamentos disminuy6

significativamente con respecto a la alcanzada para la gripe esta-
cional. Este resultado puede ser reflejo del diferente grado de
conocimiento que poseen los distintos estamentos sobre la gripe
pandémica, asi como de la calidad de las fuentes de informacion.
Entre estas fuentes se encuentran los medios de comunicacién, a los
que se ha atribuido un papel importante para que los pacientes soli-
citen la vacuna de la gripe estacional en temporadas pasadas, dada
laatencién que le prestan durante el otofio!®; sin embargo, en nues-
tro pais, estos medios de comunicacién se han utilizado durante la
campaiia frente ala nueva gripe A(H1N1) de manera controvertida,
con mensajes contrarios a la vacuna frente al virus pandémico, a la
cual se ha descalificado de forma gratuita y acientifica, utilizando
para ello una atmésfera de credibilidad técnica?4. Posiblemente el
personal no facultativo haya sido mas sensible a estos mensajes,
hecho que ha podido influir en que en estos estamentos haya bajado
la cobertura vacunal.

Del mismo modo, otros factores totalmente ajenos a la campaiia
promocional realizada en el hospital, tales como factores cultura-
les o geograficos, pueden ser causa de que la cobertura que hemos
descrito en nuestro medio sea bastante diferente de la que pre-
visiblemente obtendran trabajos similares al nuestro cuando se
realicen en otras partes del mundo, en especial en el sudeste asia-
tico. Asi, en un estudio sobre la aceptabilidad de la vacuna frente
a la nueva gripe A en Hong Kong durante la fase prepandémica, el
47,9% de los sanitarios manifesto tener la intencién de recibirla, lo
cual es especialmente interesante ya que sélo el 12,1% del perso-
nal sanitario encuestado era personal facultativo?®. Creemos que la
elevada predisposicion, detectada en el mencionado estudio, puede
atribuirse al hecho de que en esa regién se hayan padecido recien-
temente las consecuencias de otro tipo de virus de la gripe (gripe
aviar).

En cuanto a los motivos expuestos por los trabajadores para
recibir la vacuna, éstos no difirieron de los ya descritos en un estu-
dio realizado exclusivamente sobre gripe estacional’. El principal
motivo continu6 siendo «proteger mi salud», lo cual coincide con lo
descrito también por otros autores®1%26_ Teniendo en cuenta que
otros motivos importantes fueron «proteger la salud de mi familia y
la de mis pacientes», es necesario continuar incluyendo especifica-
mente, en la informacién administrada durante la promocién de la
campafia vacunal, el mensaje de que la vacuna reduce el riesgo de
que el trabajador adquiera la gripe y, por ende, la pueda transmitir
a su familia y a sus pacientes.

Al igual que otros estudios de este tipo!?, nuestro trabajo puede
presentar la limitacién derivada de la ausencia de datos sobre la
proporcioén de trabajadores que han recibido la vacuna en otros
centros. Por esta razén, la cobertura obtenida podria estar infraes-
timada, si bien consideramos este aspecto muy poco probable, dado
que la campafia vacunal se llevé a cabo en un amplio horario que
incluyd, entre otros, el momento en que los trabajadores iniciaban
y finalizaban su jornada laboral.

En cualquier caso, nuestras bajas coberturas demuestran que,
desgraciadamente, las estrategias basadas en la evidencia que se
han descrito que maximizan las tasas de vacunacién en los trabaja-
dores sanitarios??, y que han sido implementadas en nuestro centro
alo largo de los dltimos afios, han sido insuficientes para conseguir
unas buenas coberturas vacunales.

En nuestro centro, tales estrategias?’ forman parte de un pro-
grama multifacético que promueve la vacunacién (con carteles,
notas informativas a todos los servicios del hospital, asi como con la
inclusion de la necesidad de que el trabajador sanitario se vacune
frente a la gripe en la informacién contenida en los tripticos que
sobre precauciones estandar se reparten de manera regular en
nuestro centro); se realiza formacién continuada (periédicamente
hay sesiones de actualizacién sobre programas de prevencion y
control de las infecciones asociadas a los cuidados de salud, en las
cuales se aclaran errores conceptuales sobre la gripe y las vacunas
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de la gripe, y se enfatizan los beneficios que la vacuna de la gripe
tiene para los trabajadores sanitarios y los pacientes que atienden);
se implementan medidas para facilitar el acceso (la vacuna de la
gripe es gratuita, la administran equipos méviles de vacunacién en
determinados servicios y en horarios facilmente accesibles, inclu-
yendo la hora de comienzo y de finalizacién de su jornada laboral);
se utilizan sistemas de recuerdo; se monitoriza regularmente la
cobertura vacunal y se realiza un feedback de dicha informacién
con los distintos servicios (en la tercera semana de la campafa de
vacunacion se envia a cada servicio una nota informativa sobre la
cobertura vacunal alcanzada hasta el momento, instandoles a que
todo el personal del servicio se vacune); y se intenta que todos los
jefes de servicio y directivos del hospital se vacunen, por el papel
modélico que potencialmente poseen estas personas.

Por todo lo expuesto anteriormente, y habida cuenta de que
las instituciones sanitarias tienen la obligacién ética de prevenir la
transmisién de trabajador a paciente de los virus de la gripe, dado
que existen medidas seguras y efectivas para llevarlas a cabo?8,
y habida cuenta de que hasta el 81,8% de los trabajadores que
padecen sintomas gripales acuden a trabajar pese a presentarlosZ?,
resulta evidente que es necesario implementar mas medidas con
que intentar conseguir coberturas vacunales mas altas. Asi, laadmi-
nistracién simultanea de las dos vacunas (con la cepa de la nueva
gripe A (H1N1) incluida en la composicién de la vacuna de la gripe
estacional), la ampliacién del periodo de vacunacion a toda la tem-
porada gripal y el desarrollo de programas formativos especificos
segiin estamentos, son estrategias que se plantean desarrollar, de
manera factible a corto plazo, en la préxima temporada.

Ademas, es preciso que las instituciones, las autoridades sanita-
rias, las sociedades cientificas y las asociaciones de profesionales
comiencen a debatir sobre la necesidad de poner en marcha
politicas mas intervencionistas respecto a la vacunacién de los tra-
bajadores sanitarios de nuestro pais, pues conseguir una adecuada
cobertura en los trabajadores sanitarios es realmente una cuestiéon
de salud ptblica39, en la cual distintos factores sociales, culturales,
geograficos, éticos y legales desempefian un papel fundamental.
La institucién o el pais que logre aglutinar estos factores proba-
blemente conseguira las ansiadas coberturas ideales. Asi, en las
politicas a debatir estarian, entre otras, la obligacién de que el tra-
bajador sanitario se vacune frente a la gripe (ya que, sin duda,
es la estrategia mas efectiva para conseguir coberturas vacuna-
les adecuadas3!), incentivar a los trabajadores sanitarios que se
vacunen?’, implementar en los centros sanitarios el formulario de
declinacién de la vacunaciéon3233, incluir la cobertura vacunal de los
trabajadores sanitarios como un indicador de calidad de un centro
sanitario34, o establecer la necesidad de informar a los pacientes
sobre el estado de vacunacién de los trabajadores sanitarios que
les atienden3>.

En conclusion, la cobertura vacunal alcanzada frente a la gripe
estacional y frente a la nueva gripe A (H1N1) ha sido baja, con
diferencias segtn el estamento. Para mejorar las coberturas vacu-
nales es necesario potenciar la importancia de la vacunacién en el
marco de politicas de seguridad, tanto de pacientes como del per-
sonal sanitario, que tengan como objetivo prevenir la enfermedad
en los trabajadores sanitarios y evitar la transmisién de ésta a los
pacientes. A su vez, debe iniciarse en nuestro medio el debate sobre
diversos aspectos, tales como la obligatoriedad de que los trabaja-
dores se vacunen o vincular la vacunacién de la gripe a incentivos
dentro de las organizaciones.
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