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Influencia de las caracteristicas de los médicos y del
cupo en la vacunacion antigripal de ancianos en un
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Objetivo. Identificar las caracteristicas de los
médicos y cupos relacionadas con la tasa de
vacunacion antigripal (VAG) en ancianos y

cuantificar la VAG.

Disefio. Observacional, transversal,
multicéntrico, de dmbito poblacional,
utilizando datos primarios.

Participantes. Todos los centros del drea con
registro informatizado de VAG, con un total
de 19.457 vacunados (campaiia 2001-2002)

de 73 médicos que permanecieron en su
puesto durante los 2 afios previos.

Emplazamiento. Atencion primaria del Area

19.
Mediciones principales. Edad y sexo del
médico, titulacién MIR, acreditacién

docente, plaza en propiedad, antigiiedad en

la plaza, afios de ejercicio profesional,

modelo asistencial, poblacién total asignada,

poblacién y porcentaje de poblacién > 65
afios asignada, tasa de VAG del total de
asignados. El criterio de evaluacién fue la
tasa de VAG a ancianos. Realizamos un

analisis descriptivo, bivariante, y utilizamos

un modelo multivariante, fijando la
significacién estadistica en p < 0,05 y
calculando los intevalos de confianza del
95%.

Resultados. La tasa de VAG en ancianos
(> 65 afios) fue del 50,9%, con una gran

variabilidad entre médicos (del 18 al 77%).

La tasa de VAG era menor cuanto mayor

era la antigiiedad del médico (p = 0,01), la
poblacién asignada (p = 0,03), los ancianos

asignados (p = 0,000) y el porcentaje de
ancianos asignados (p = 0,001), y cuanto
menor era la tasa de VAG al total de

asignados (p = 0,000), sin que se obtuviera

significacién con el resto de las variables

estudiadas. En el andlisis multivariante sélo

fue significativo el porcentaje de ancianos
asignado.

Conclusiones. La tasa de VAG en ancianos es
baja, similar a la del entorno. El porcentaje

de ancianos asignado es la tnica variable
explicativa del modelo, con una relacién
inversamente proporcional.

Palabras clave: Vacunacion antigripal.
Ancianos. Factores influyentes.
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INFLUENCE OF PHYSICIAN AND
PHYSICIAN LIST CHARACTERISTICS ON
INFLUENZA VACCINATION RATES IN
OLDER PEOPLE IN A HEALTH CARE
AREA IN THE COMMUNITY OF
VALENCIA, SPAIN

Objective. To identify the characteristics of
physicians and the patients on their list related
with rates of influenza vaccination in older
people, and to quantify influenza vaccination
coverage in this population group.

Design. Observational, cross-sectional, multicenter
population-based study with primary data.
Participants. All health centers in the health care
area that used computerized registries of
influenza vaccinations. Vaccination records were
analyzed for 73 physicians who had been at their
present post for at least 2 years prior to the study,
and for 19 457 older people who were vaccinated
during the 2001-2002 vaccination campaign.
Setting. Primary health care area number 19.

Main measures. Physician’s age and sex, whether
the physician was certified as a specialist in
family and community medicine, teaching
accreditation, permanent or temporary post,
length of time in present post, years of
professional practice, type of health center
administration, total number of patients in the
physician’s list, population and percentage of the
population >65 years old in the physician’s list,
influenza vaccination rate referred to the total
number of patients on the physician’s list. The
criterion evaluated was the influenza vaccination
rate in older people. Descriptive analysis,
bivariate analysis and multivariate analysis were
used. A P value <.05 was considered statistically
significant, and 95% confidence intervals were
calculated.

Results. The overall influenza vaccination rate in
older people (>65 years) was 50.9%, with
considerable variability between physicians (from
18% to 77%). Vaccination rates were lowest in
physicians who had been in their current post for
longer (P=.001), with larger patient lists (P=.03),
with more older people in their list (P=.000), and
with larger proportions of older people in their
list (P=.001). Lower rates of vaccination in older
people were also associated with lower
proportions of all patients on the list being
vaccinated (P=.000). No significant associations
were found for any of the other variables. After
multivariate analysis only the percentage of older
people on the physician’s list remained
significantly associated with vaccination rate.
Conclusions. Influenza vaccination rates for older
people were low and similar to rates reported
earlier for this region of Spain. The percentage of
older people in the list was the only explanatory
variable in the model, and was inversely
proportional to vaccination coverage.

Key words: Influenza vaccination. Older people.
Influencing factors.
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Influencia de las caracteristicas de los médicos y del cupo en la vacunacién antigripal de ancianos en un drea de salud de la Comunidad Valenciana

La gripe ha sido definida como la dltima plaga
incontrolada de la humanidad por el impacto
sanitario y econémico de sus epidemias anuales?.
Ocasiona unos 100 millones de casos y mds de 30.000
muertes anuales (y elevados costes sociosanitarios) en los
paises desarrollados, por lo que se ha convertido en un
importante problema periédico de salud pﬁblica2’3. Un
5-20% de la poblacién podria enfermar en una epidemia
«normal, cifra que podria llegar al 50% durante una
pandemia?, lo que repercute en la actividad de las
consultas, aunque sélo el 25% de los procesos febriles
agudos de la temporada gripal pueda ser atribuido a la
gripe5 . Hay evidencias de tipo A que indican que la
vacunacion antigripal (VAG) es eficaz para disminuir la
morbimortalidad en la poblacic’)n("g. Organismos como la
semFYC recomiendan la VAG a través de sus programas
de actividades preventivas (PAPPS), incluyendo a grupos
de alto riesgo médico, mayores de 65 afios, nifios de 6
meses a 18 afios en tratamiento crénico con 4cido
acetilsalicilico en épocas de epidemia, mujeres
embarazadas, viajeros a zonas epidémicas y a la poblacién
general que lo desee’. Disminuir su incidencia en grupos
de riesgo es un objetivo del Plan de Salud de la
Comunidad Valenciana (CV)19, pero no siempre se
alcanzan los niveles deseables de VAG!!. No hay
registros primarios y se dispone de pocos estudios que
definan los factores influyentes en ella.

Los factores relacionados con las tasas de VAG son
variados y afectan a las caracteristicas, actitudes y/o
creencias de los pacientes o de los propios provisores. El
objetivo del estudio es: a) cuantificar la VAG en el Area
19 de la CV mediante un registro especifico, y 4) conocer
si hay asociacién entre algunas caracteristicas de los
médicos y de sus cupos y la tasa de VAG de sus pacientes
ancianos.

Diserio

Estudio observacional transversal multicéntrico de 4mbito po-
blacional con la utilizacién de datos primarios en el que se ana-
liza la campafia de VAG 2001-2002. Se realiz6 en el Area 19
(Bajo Vinalop6) de la Comunidad Valenciana (251.307 habitan-
tes segin el Sistema de Informacién Poblacional [SIP] de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana en abril de
2002, con un 13,8% de mayores de 65 afios y un 50,4% de mu-
jeres). Estaban adscritos al nuevo modelo (NM) el 66% y a am-
bulatorios del modelo tradicional (MT) el 34%. En 2002, la fre-
cuentaciéon media de los centros asistenciales fue 4,8 y la presién
asistencial de los médicos del drea fue de 48,2 + 2,8 (media +
desviacién estidndar).

En la Comunidad Valenciana, la VAG es un objetivo del Plan de
Salud y aparece en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria;
su objetivo es vacunar al 60% de la poblacién anciana en la tem-
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Cuatro rasuman\T

Registro Sistema de Cuantificacion de
vacunal | = informacion > vacunaciones sobre
especifico poblacional (SIP) pacientes
(251.307 habitantes) auténticamente
asignados

g

Caracteristicas de los médicos 19.457 vacunados
Caracteristicas del cupo asignado <= 73 médicos incluidos
Andlisis multivariante (6 centros de salud,
2 consultorios)

Estudio observacional, transversal, multicéntrico, de
dmbito poblacional, que utiliza datos primarios de la

campaiia de vacunacién antigripal 2001-2002.

porada que nos ocupa. La gestién del suministro de vacunas y de
la medicién de resultados esté a cargo de la Direccién General de
Salud Publica (DGSP). Recientemente se ha creado un Registro
Nominal Vacunal (RNV) al que se estin volcando todos los da-
tos de todas las vacunaciones y al que se puede acceder desde
cualquier centro asistencial de la Comunidad, aunque su uso to-
davia no se ha generalizado. Nosotros utilizamos un registro es-
pecifico creado ad hoc hace afios para facilitar el proceso vacunal,
aceptado por la DGSP, en el que se incluyen los datos personales
de los pacientes y los médicos que les corresponden, lo que gene-
ra un archivo histérico de la VAG y evita muchos trdmites admi-
nistrativos.

Criterios de inclusion y exclusion

El nimero de pacientes necesario para estimar la tasa de VAG en
nuestra drea se obtiene por la férmula de estimacién de propor-
ciones, considerando el caso mds desfavorable de p = 0,5 con una
precisién de 1% y un nivel de confianza de 99,9%; con ello se ob-
tuvo un tamafio muestral de 16.144 pacientes, aunque finalmen-
te se incluy6 a todos los pacientes vacunados por los cupos de los
médicos seleccionados (n = 19.457).

En cuanto a médicos, se incluy6 a los médicos de familia de los
centros asistenciales del Area, que contaban con el registro de va-
cunacién de la campafia 2001-2002 (106 médicos en total). Se
excluyé a 29 médicos por no permanecer 2 afios como minimo en
el mismo puesto asistencial y a 4 por estar en consultorios peri-
féricos sin suficiente apoyo administrativo para el desarrollo del
registro vacunal. No se contemplaron las historias clinicas o las
indicaciones médicas de vacunacién.

Se analizaron las siguientes variables de los médicos: edad, sexo,
titulaciéon MIR (Medicina Familiar y Comunitaria [MFyC]),
docencia (acreditacién como tutor docente de MFyC), plaza en
propiedad, antigiiedad en la plaza, afios de ejercicio profesional
(desde la titulacién en medicina), modelo asistencial, poblacién
total asignada, poblacién > 65 afios asignada, porcentaje de po-
blacién > 65 afios asignada y tasa de VAG (porcentaje de vacu-
nados sobre los asignados). Como criterio de evaluacién se utili-
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z6 la tasa de VAG en ancianos (porcentaje de vacunados > 65
afios sobre los asignados > 65 afios).

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS 11.0 para Windows. Se realiz6 un es-
tudio descriptivo y un andlisis bivariante. También se aplicé un mo-
delo multivariante como técnica de confirmacién, para corroborar
la influencia de los diferentes factores relacionados con el médico y
su cupo, con la tasa de vacunacién de ancianos como variable de-
pendiente. Se empleé el modelo «paso a paso jerarquizado».

Se aplicé el test de la )2 para las variables cualitativas, los tests de
la t de Student y de ANOVA para las variables cuantitativas y
cualitativas, y el coeficiente de correlacién de Pearson (r) para re-
lacionar las variables cuantitativas. Se fij6 la significacién estadis-
tica en p < 0,05 y se calcularon los intervalos de confianza (IC)

del 95%.

Se incluyé a 73 médicos, con una poblacién vacunada de
19.457 pacientes. Las caracteristicas de los médicos y sus
cupos se muestran en la tabla 1. La tasa de VAG de la po-
blacién anciana fue del 50,9% (IC del 95%, 50,2-51,6),
aunque se observé una gran variabilidad (del 18,2 al

76,8%) (fig. 1).

Variables del médico relacionadas con la vacunacion antigripal
No se obtuvieron relaciones estadisticamente significativas
entre la tasa de VAG al total de pacientes asignados y la
edad o el sexo del médico, la titulacién MIR, la plaza en
propiedad, la antigiiedad en la plaza, los afios de ejercicio
profesional, el modelo asistencial, la docencia en el centro
y la poblacién asignada al cupo.

Tampoco se observaron entre la tasa
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Distribucion por médico de las tasas de vacunacion
antigripal (VAG) en ancianos.

nos asignado (p = 0,001; fig. 2), y cuanto menor era la ta-
sa de VAG en el total de pacientes asignado (p = 0,000).
Cuanto mayor es el nimero total de pacientes asignados,
mis vacunas se indican (p = 0,000), pero no aumenta la ta-
sa de VAG total y disminuye la de VAG en ancianos. Res-
pecto a los ancianos (tanto en nimero absoluto como en
porcentaje en los cupos), su aumento produce una dismi-
nucién de su tasa vacunal (p = 0,000 y p = 0,001, respecti-
vamente), aunque se administre un mayor nimero total de
vacunas.

de VAG de los ancianos con la edad
o el sexo del médico, la titulacién
MIR, la plaza en propiedad, la do-
cencia en el centro y los afios de ejer-
cicio profesional.

En el MT, el nimero medio de pa-
cientes y el porcentaje de ancianos
asignados fue mayor que en el NM:
2.157 frente a 1.832 y 18,4% (IC del
95%, 17,7-19,1) frente a 15% (IC
del 95%, 14,2-15,8), respectivamen-
te. El MT obtiene una tasa de VAG
en ancianos significativamente infe-
rior a la del NM: 46,7% (IC del
95%, 46,0-47,4) frente al 53,8% (IC
del 95%, 53,1-54,5) (p < 0,004).

Se obtuvieron menores tasas de
VAG en ancianos cuanto mayores
eran la antigiiedad del médico en la
plaza (p = 0,01), la poblacién asigna-
da (p = 0,03), los ancianos asignados

(p = 0,000), el porcentaje de ancia-
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TABLA caracteristicas de los médicos

y Sus cupos

Caracteristicas de los médicos (n = 73)

Caracteristicas de los cupos

Edad media (afios) 479+ 8,6 Media de pacientes asignados 2.011,4 £ 276,2

IC del 95%, 49,9-45,9 IC del 95%, 1.948-2.074,7
Sexo n=>52(71,2%) Media de ancianos asignados 331,6 £92,2;
(varones) IC del 95%, 60,8-81,6 IC del 95%, 310,4-352,7
Titulacion MFyC n=13(17,8%) Porcentaje de ancianos asignados 16,4 +3,8

IC del 95%, 9,0-26,6 IC del 95%, 15,6-17,3
Acreditacion docente n=14(19,2%) Tasa de VAG al total del cupo 13,30%

IC del 95%, 10,2-28,2 IC del 95%, 12,8-13,8
Plaza en propiedad n =40 (54,8%) Rango de tasas de VAG al total 7,8-20,1%

IC del 95%, 43,4-66,2
Antigiiedad media 92+75 Tasa de VAG a ancianos 50,90%
(afios) IC del 95%, 7,5-11,0 IC del 95%, 50,2-51,6
Media de ejercicio 225+8,0 Rango de tasas de VAG ancianos 18,3-76,8%

profesional (afios) IC del 95%,13,1-31,9

Pertenencia al MT n =29 (40%)

IC del 95%, 28,8-51,2

VAG: vacunacion antigripal; MFyC: medicina familiar y comunitaria; IC: intervalo de confianza; MT: modelo

tradicional.
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Porcentaje de ancianos asignados

Correlacion entre el porcentaje de ancianos asigna-
dos y la tasa de vacunacion antigripal (VAG) de an-
cianos conseguida.

Andlisis multivariante
El porcentaje de ancianos asignado es la tnica variable ex-
plicativa del modelo, de forma que a mayor porcentaje de

TABLA  Modelo de analisis
multivariable
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ancianos asignados, menor es su cobertura vacunal, con un
coeficiente de determinacién R% = 0,22 (tabla 2).

Creemos que los pacientes incluidos son una muestra re-
presentativa de la poblacién ambulatoria de la zona estu-
diada, con la limitacién de que algunos de los excluidos
pertenecen a médicos de consultorios periféricos de peda-
nias. Sin embargo, la poblacién del drea pertenece sélo a 3
municipios de mds de 20.000 habitantes cada uno, por lo
que podemos considerar a su poblacién como urbana en
cualquier caso.
Se incluyé a todos los pacientes vacunados para evitar los
sesgos del muestreo, dado que habia posibilidad de traba-
jar con la totalidad de los pacientes (gracias al registro in-
formatizado). Este tamafio muestral permite realizar com-
paraciones entre los médicos de estos pacientes del drea.
Para eliminar sesgos de asignacién de pacientes a sus mé-
dicos, se cruzé la base de datos de vacunados creada en el
drea con la base de datos del SIP, que contiene todos los
ciudadanos con médico de atencién primaria asignado, y se
eliming a los pacientes que podian acudir a un médico pe-
ro que no constaban en su cupo, aunque hubieran sido va-
cunados. De no hacerlo asi, podriamos introducir sesgos
como, por ejemplo, afiadir la VAG de pacientes desplaza-
dos a un médico determinado para ello en el equipo, lo que
desvirtuaria los resultados de sus
propios asignados. Ademds, nos in-
teresaban los datos individuales, no
los datos generales por centro o drea.

b) Variable dependiente: tasa vacunal de ancianos

Por ello, la fiabilidad de los datos

Modelo R R? R corregida

obtenidos es maxima.

Error tipico de la estimacion

1 0,471 (a) 0,222 0,150

9,47718

Se decidi6 excluir a los médicos que
no permanecieran 2 afios en el mis-

a) Variables predictoras: (constante), modelo, plaza en propiedad, poblacién anciana asignada, porcentaje

ancianos asignados, edad del médico, antigiiedad

mo puesto asistencial porque la in-

fluencia del médico en la VAG de

ANOVA (B) . .
sus pacientes puede requerir mds de
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Significacion una Campaﬁa vacunal para eviden-
Regresion 1.665,14 6 277,52 3,090 0,010 (a) ciarse, y para no atribuir los resulta-
Residual 5.838,10 65 89,82 dos de un médico a otro que ocupa-
Total 7 503.25 71 se su plaza a continuacién.
Coeficientes (A) Se obezrvé una gran variabilidad en
- ) - , o los pacientes asignados a cada médi-
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados t Significacion .
B co, que llegaron a duplicar los valo-
B Error tipico Beta res de la distribucién en la poblacién
(Constante) 78,576 15,006 5,236 0,000 total y a triplicarlos en cuanto al
Ancianos asignados (%) -0,812 0,338 -0,306 -2,400 0,019 porcentaje de ancianos asignados. Se
Poblacién anciana asignada ~ —4,823E-03 0,005 0,122 ~1,001 0,320 aprecié una gran variabilidad entre
Plaza en propiedad 4,842 3,435 0,236 1,409 0,163 médicos en Ia_CObefturfl de VAG a
Edad del médico -5,199E-02 0,200 0042 0260 0,79 ancianos, explicable sélo en parte
PR—— 0,397 0073 0288 456 0.150 por el porcentaje de ancianos asigna-
Migledac’ en 'a plaza e ’ e — ’ dos (R? = 22%). Esto indica que hay
Modelo asistencial —-1,668 3,842 -0,080 -0,434 0,666

4

otras variables influyentes que no
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pertenecen al médico o no han sido exploradas (p. €j., va-
riables cualitativas del médico y/o paciente sobre sus cre-
encias o actitudes). Con similares condiciones en los cen-
tros asistenciales, éstas podrian ser las variables que
explicaran las diferencias, aunque se precisarian nuevos es-
tudios para analizar este aspecto.

A pesar de que la explicabilidad del modelo (22%) limita
los razonamientos expuestos, creemos que son vilidos. Lo
verdaderamente esperable era encontrar una clara diferen-
cia a favor del NM, la formacién MIR, los tutores docen-
tes y la informatizacién; es decir, aspectos demandados por
los profesionales que mejorarian la calidad de la prestacién
sanitaria. No encontrarla es ya, en si, un resultado impac-
tante.

Diversos estudios coinciden en observar bajas tasas de
VAG en ancianos, datos no muy diferentes de nuestros re-
sultados, que oscilan entre un 40 y un 60% y pueden al-
canzar el 74% si se utilizan programas muy organizados de
vacunacién318. El informe de la Direccién General de
Salud Publica para el Area 19 sobrestima la tasa de VAG
encontrada en el estudio, que fue del 62,8%, frente a la
nuestra, del 50,9%!!. Hay una discordancia entre la tasa
hallada por nosotros y la oficial para el Area 19 de la Co-
munidad Valenciana. En términos absolutos, encontramos
un 17% menos cobertura de VAG, lo que supone en tér-
minos relativos un 20%. Es decir, las coberturas vacunales
oficiales sobrestiman en un 20% la tasa real. Una posible
causa seria el sistema de medida, pues se utiliza el padrén
municipal como denominador (sin tener en cuenta a la po-
blacién no censada que también consume vacunas) y el ni-
mero de vacunas utilizadas sin declaracién nominal como
numerador.

Se han descrito algunas variables relacionadas con las tasas
de VAG. Las mis analizadas se centran en el paciente. Asi,
en el articulo de Sarrid-Santamera et al'? realizado en la
poblacién anciana espafiola, el riesgo de no ser vacunado es
mis elevado en los individuos de 65-69 afios, mujeres, re-
sidentes en ciudades de mds de un millén de habitantes,
fumadores, con enfermedades crénicas y en los que no han
visitado al médico en los meses anteriores. Las creencias
previas de los pacientes han sido exploradas y se asocian
con aspectos como la creencia de tener buena salud (rela-
cién inversa con las tasas de VAG) y la edad (relacién di-
recta); el miedo a los efectos secundarios es la razén mis
frecuente para no vacunarse?0-22.

Pocos estudios analizan si las caracteristicas de los profe-
sionales sanitarios influyen en sus propias tasas de vacu-
nacién. Muy recientemente, 2 estudios han analizado es-
ta cuestién y han observado que la cobertura vacunal de
las enfermeras hospitalarias es del 62% y es mayor en las
que respondieron correctamente a un test de conocimien-
tos sobre la VAG (80%) que en las que lo hicieron de ma-
nera incorrecta (49%)?3. El otro estudio, sobre pediatras,
evidencia que el 50% no se vacuné. Los vacunados con-
testaron con mayor frecuencia a la encuesta que los no va-
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Casos de gripe,
descompensaciones
de crénicos, ingresos
hospitalarios

Poblacion asignada
— Total
-> 65 afios

Tasa de. Frecuentacion,
vacunacion presion asistencial
antigripal

de ancianos

Circulo vicioso en la actividad vacunal antigripal.

cunados, que expresaron dudas sobre la necesidad, la efi-
cacia y los efectos secundarios de la VAG. El 98% mani-
festé que se revacunaria, pero sélo lo hizo el 60%. Desta-
ca el hecho de que una evidencia de tipo A como es la
VAG en grupos de riesgo no es compartida por muchos
profesionalesZ4.

Algunos estudios identifican factores asociados a la VAG
de los pacientes, relacionados con las creencias propias de
los médicos: conocer las actitudes de los pacientes”, que el
médico haya recibido la VAG, que sea mujer y que crea en
la efectividad y la relacién coste-efectividad de la vacuna?’.
No se han encontrado estudios que valoren sistematica-
mente la influencia de las caracteristicas de los médicos y
su cupo (edad, sexo, grado de formacién, tamafio del cupo,
proporcién de ancianos asignados, frecuentacién de los pa-
cientes, etc.) sobre la tasa de VAG de sus pacientes; lo mds
aproximado es analizar los factores del médico relaciona-
dos con la recomendacién de vacunar®.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar esta particulari-
dad y no todas las causas en general. En la Comunidad Va-
lenciana, Puig-Barberi et al?® encontraron en un anilisis
multivariante que el nimero de profesionales por 1.000
habitantes y las coberturas alcanzadas el afio anterior fue-
ron las variables mas influyentes en la VAG. Estos ultimos
datos concuerdan en parte con los encontrados en nuestro
estudio respecto a la importancia de la asignacién de pa-
cientes.

Se ha detectado a algunos médicos con una tasa vacunal de
ancianos notablemente baja: son «pozos vacunales». Nues-
tra interpretacién es que si el paciente no lo pide, el médi-
co no busca la vacunacién. Esto tiene consecuencias en la
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Cuadro .es...nen\vﬂ\_

La gripe es un problema periédico relevante de
salud publica que ocasiona importantes costes
sociosanitarios y una acusada morbimortalidad
en la poblacién de riesgo.

Del 5 al 20% de la poblacién puede enfermar
anualmente de gripe en una epidemia «normal»,

y llega al 50% en caso de pandemia.

Hay evidencias de tipo A que indican que la
vacunacién antigripal es eficaz para disminuir
la morbimortalidad de la poblacién.

Utilizando datos primarios, la tasa de vacunacién
antigripal a ancianos en la poblacién estudiada es
del 50,9%, similar a la de nuestro entorno pero
sensiblemente inferior a la obtenida mediante el

sistema de inforgnaci(')n institucional de Salud
Publica para el Area de Salud.

La poblacién de ancianos asignada a los cupos
médicos es la iinica variable explicativa del
modelo multivariante, de forma que cuanto
mayor es el porcentaje de ancianos asignados,
menor es la tasa vacunal.

morbimortalidad directa de sus pacientes y en el coste sa-
nitario en genera16'8’27'29.

A priori podriamos interpretar que los centros de salud de-
sarrollan una actividad preventiva de mayor calidad que los
ambulatorios del M, pero el andlisis multivariante mues-
tra que la menor tasa vacunal de los médicos del MT se
debe a que tienen un mayor porcentaje de ancianos asig-
nados. Si a ello afladimos que no se observaron diferencias
relacionadas con la informatizacién, la docencia y la titula-
cién MIR (que coinciden en los centros de salud), parece
que los centros de salud se limitan a vacunar a demanda.
Suponemos que los problemas de accesibilidad (atribuibles
a una mayor poblacién asignada) hacen que disminuya la
tasa de VAG en ancianos, definiendo un circulo vicioso
que proponemos en la figura 3.

La tasa de VAG de ancianos no se relaciona con el mode-
lo asistencial ni con otras caracteristicas de los médicos,
como la especialidad, el sexo, la edad, la plaza en propie-
dad o los afios de ejercicio. Creemos que los médicos no
muestran una actitud mantenida de indicacién vacunal ya
que, sorprendentemente, la antigiiedad en la plaza dismi-
nuye la tasa de VAG en ancianos, a pesar de que la fre-
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cuentacién casi permitiria asegurar que los pacientes ha-
bian acudido al médico, incluso de manera repetida®’. Pa-
rece que realmente se infravalora la importancia de la VAG
y que no se sigue una sistemdtica de prevencién, lo que
concuerda con los datos de estudios de nuestro entorno en
los que se pone de manifiesto la escasa actividad de este ti-
po en las consultas3!. Seria preciso llevar a cabo una refle-
xi6n profunda sobre nuestras actitudes ante intervenciones
como la VAG, de demostrada utilidad sanitaria y respalda-
das por indiscutibles evidencias cientificas.

La consecucién de mejoras en las actividades preventivas
debe interpretarse bajo la perspectiva poblacional, y estin
condicionadas por una gran cantidad de factores. Se han
conseguido incrementos en la cobertura vacunal mediante
intervenciones multifactoriales adaptadas a cada profesio-
nal, mientras que se dispone de numerosa bibliografia con
opiniones contrapuestas sobre la eficacia de las actividades
formativas o de informacién genera116'17’26’32'37.

El control de asignacién de ancianos a los cupos es una in-
tervencién que puede mejorar las coberturas vacunales, pe-
ro no debemos creer que es la tnica solucién a las bajas ta-
sas de VAG encontradas ni deberia servir de excusa, sobre
todo si el médico pertenece al NM, ya que en los centros
de salud hay claras oportunidades de mejora que no se
aprovechan. Para romper el circulo vicioso propuesto, las
actividades de gestién de las consultas médicas que dismi-
nuyan su presion asistencial, la vacunacién oportunista por
enfermeria en las consultas de crénicos, la organizacién de
los centros asistenciales para eliminar barreras a la vacuna-
cién (sobre todo en las primeras semanas de campafia), la
implicacién de los residentes y las unidades docentes, y las
intervenciones sobre los «pozos vacunales» son actuaciones
que deberian acompafar al control de asignacién de ancia-
nos con el fin de implementar la VAG.

Los resultados de cobertura de VAG declarados en nuestra
drea estdn por encima de la media de la Comunidad Valen-
ciana, lo que en parte puede ser atribuido a que se ha im-
plantado un programa informatizado de registro que per-
mite aumentar la accesibilidad a la VAG y cuantificar los
vacunados por cada médico. En la Comunidad Valenciana
se estd implantando el Registro Vacunal Nominal que en el
futuro estard conectado a la historia clinica informatizada.
En este sentido, creemos que en el Area 19 nos hemos ade-
lantado al implantar un programa informatizado adaptado
a las necesidades asistenciales de la atencién primaria.
Nuestra opinién es que la VAG debe realizarse apoydndose
en un sistema organizado de vacunacién que permita su eva-
luacién y el disefio de intervenciones multifactoriales para su
implementacién, que pueden llegar a ser personalizadas.
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COMENTARIO EDITORIAL

as coberturas de vacunacion en el adulto y entre los
Las coberturas d ] adulto y entre |
profesionales sanitarios: una asignatura pendiente en atencién

primaria

M.A. Mayer

Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria. Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Barcelona. Espaiia.

No cabe duda de que la vacunacién de la poblacién frente
a diferentes enfermedades infecciosas constituye una acti-
vidad preventiva de mdxima utilidad y beneficio. La vacu-
nacién antigripal del adulto ha demostrado ampliamente
su eficacia en la prevencién de la gripe y sus complicacio-
nes, sobre todo en pacientes de edad avanzada o en los que
coexiste alguna enfermedad que los hace especialmente
susceptibles. A diferencia de lo que ocurre en la vacuna-
cién de los nifios, en los que la cobertura de vacunacién en
nuestro pais es considerada como una de las mds amplias
del mundo, la vacunacién de los adultos y de los profesio-
nales sanitarios nos enfrenta a datos sorprendentemente
bajos. La constatacién de este hecho no es suficiente y se
hace necesario investigar las posibles causas asociadas para
disefiar estrategias que permitan mejorar estas coberturas
de vacunacién, tanto entre los profesionales sanitarios, en
los casos en los que esté indicado, como también en la po-
blacién general. Por ello, es una aportacién muy interesan-
te el articulo de Schwarz et all sobre el anélisis de los fac-
tores relacionados con el propio profesional o las
caracteristicas del cupo asignado que pueden influir, como
en el caso que describen, en las tasas de vacunacién en la
poblacién mayor de 65 afios; en ésta, la indicacién de la va-
cunacién antigripal estd definida con claridad y las campa-
fias anuales de vacunacién parecen estar plenamente inte-
gradas en las actividades de los centros de atencién
primaria.

Es fundamental favorecer todas las actividades y estrate-
glas que incrementen la concienciacién ante la vacunacion
de la poblacién general, tanto en adultos como en nifios,
asi como de profesionales sanitarios. Se ha evaluado la efi-
cacia de estas medidas, y en este sentido podemos destacar
la amplia revisién realizada sobre las diferentes medidas y
estrategias aplicadas para la mejora de coberturas de vacu-
nacién de la Task Force on Community Preventive Servi-
ces del Centers for Disease Control and Prevention®3. En
ella se evalda la efectividad de multiples estrategias basa-
das en recordatorios informatizados o protocolos estable-
cidos en centros de atencién, inclusién en la historia cli-
nica de hojas especificas para registrar actividades
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® A diferencia de lo que ocurre con las coberturas
de vacunacién de los nifios, en los adultos y en los
profesionales sanitarios nos enfrentamos a datos
sorprendentemente bajos.

® Debemos mejorar los sistemas de registro aprovechando
al méaximo la aplicacién de las nuevas tecnologias de la

informacién.

® Es fundamental favorecer todas las actividades y
estrategias disponibles para aumentar la concienciacién
ante la vacunacién de la poblacién general, sobre todo de

los adultos, asi como de los profesionales sanitarios.

preventivas, folletos recordatorios sobre la vacunacién (to-
das estas medidas presentan el inconveniente de que sélo
pueden aplicarse a personas que acuden a los centros de sa-
lud), estudios retrospectivos y comparativos de los niveles
de cobertura alcanzados con otros profesionales y centros,
aprovechar visitas domiciliarias u otras visitas por otras
causas para aplicar las vacunas indicadas, ampliar horarios
o reducir aspectos administrativos para facilitar la vacuna-
cién o la busqueda activa mediante llamadas telefénicas.
También se han planteado estrategias para incrementar la
vacunacién de personas de edades avanzadas con dificulta-
des de acceso a los centros de salud. Entre las actividades
que han demostrado mayor efectividad se encuentran la
busqueda activa mediante llamadas telefénicas o cartas de
recordatorio a los pacientes, asi como los avisos informati-
zados a los profesionales o el seguimiento comparativo de
centros sanitarios de los niveles de cobertura alcanzados.
Las estrategias basadas en la formacién de los profesiona-
les no han mostrado gran utilidad®.

En la tabla 1 se recogen estrategias globales de vacunacién
recomendadas por el Programa de Actividades Preventivas

y de Promocién de la Salud (PAPPS). El registro vacunal,
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TABLA" pecomendaciones del PAPPS sobre estrategias globales
de vacunacion*

Seguir el calendario vacunal recomendado por las autoridades sanitarias
correspondientes

Integrar el programa de vacunacion vigente en las visitas del Programa del
Nifio Sano

Aprovechar el paso de la consulta de pediatria a la de adultos para comprobar
y actualizar el estado de vacunacion

Revisar sistematicamente el estado vacunal en la apertura de historia clinica

Administracion simultidnea del mayor niimero de vacunas siempre que estén
indicadas

Aprovechar las consultas de enfermeria o la atencién en urgencias para
actualizar la vacunacion antiteténica

En las consultas de pacientes crdnicos, incluir la vacunacion recomendada en
determinados grupos de riesgo

Incluir la actualizacion y vacunacion correspondiente en el control del
embarazo

Actualizar vacunacion en la revisién prequirtirgica

Difundir la informacion sobre vacunacion en los centros de salud mediante
carteles y folletos divulgativos. Realizar actividades de educacién para la salud

por otro lado, constituye un documento fundamental indi-
vidual que permite conocer la situacién de vacunacién del
ciudadano. Este documento constituye una biografia in-
munitaria del sujeto y, por tanto, facilita el seguimiento de
su vacunacién con independencia del lugar donde ésta se
realice (trabajo, centro de salud, hospital, etc.), lo que evi-
ta el olvido de dosis o la sobredosificacién, tan frecuente en
algunas vacunas como la antitetdnica. Tampoco debemos
olvidar la oportunidad que nos ofrecen determinadas si-
tuaciones para contribuir a la mejora de la cobertura en la
vacunacién, como los consejos al viajero, la atencién al in-
migrante o a colectivos como prisiones o centros de aten-
cién a dogrodependientes, y el entorno laboral que nos
afecta especialmente como sanitarios®.

Debemos mejorar los sistemas de registro y la informati-
zacién de esta informacién aprovechando al mdximo la
aplicacién de las nuevas tecnologias de la informacién pa-
ra facilitar la centralizacién de los datos sobre vacunacién,
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a la vez que su interoperabilidad para que pueda ser com-
partida desde cualquier nivel sanitario; esto proporcionaria
un mejor seguimiento de la poblacién y un conocimiento
de las vacunas administradas, con una visién integradora
de la situacién vacunal durante toda la vida que, ademds,
permitiria la deteccién de posibles «bolsas» o grupos de
personas no vacunadas; asi, en estas situaciones se podrian
aplicar medidas generales o especificas, segtn el caso, para
seguir aumentando los niveles de cobertura®.

Por todo ello, debemos seguir muy atentos a las activida-
des que se desarrollan en torno a la vacunacién en general
y, en especial, en atencién primaria, favoreciendo desde
nuestro entorno la investigacién y el desarrollo de estrate-
gias realmente efectivas de mejora de los niveles de cober-
tura, sobre todo en los adultos y los profesionales sanita-
rios; asimismo, debemos llevar un registro adecuado de
estas actividades, y es fundamental la basqueda activa de
personas susceptibles en las que esté indicada la vacuna-
cién.
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