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de información vitales para el médi-
co de familia. El aumento de conoci-
mientos y la mejora de la calidad
asistencial son los principales facto-
res motivadores para la investiga-
ción. En la  actualidad, mucha infor-
mación científica circula por Inter-
net, y con la irrupción de las revistas
electrónicas cabe esperar que pronto
se convertirá en el principal canal de
información científica.
Algunas revistas ofrecen un aparta-
do de información médica para el pa-
ciente que permite establecer un vín-
culo de comunicación entre los usua-
rios de la atención primaria y el
médico de familia. Esto podría poten-
ciar las actividades preventivas y
mejorar la información sobre temas
de salud, a pesar de los riesgos que
comporta15,16. El número de perso-
nas que buscan información sobre te-
mas de salud va en aumento debido
a la demanda de más y mejor infor-
mación para la toma de decisiones.
A pesar de que la calidad y el forma-
to de las revistas electrónicas es dis-
par, parece recomendable que los mé-
dicos de atención primaria que quie-
ran estar bien informados conozcan
la lista de direcciones electrónicas
que llevan hasta estas revistas y con-
sulten algunas de ellas –como reco-
mienda Muñoz Tinoco– pues es aca-
so la manera más eficiente de estar
alerta acerca de la bibliografía ac-
tual en relación al poco tiempo de
que se dispone para ello en la prácti-
ca diaria. La publicación de revistas
en formato electrónico en Internet es
un instrumento muy valioso para los
profesionales de atención primaria,
estudiantes de ciencias de la salud y
pacientes, y  sin duda alguna puede
promocionar la investigación en
nuestro ámbito14.
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Respuesta de la autora

Sr. Director: En primer lugar, quisie-
ra agradecer el interés mostrado por
los autores de la carta anterior hacia
mi artículo sobre revistas electróni-
cas en atención primaria1.

En estas líneas quiero responder al
apartado sobre «algunas considera-
ciones adicionales» que recogen en
los primeros párrafos de la carta.
Los accesos a las ediciones electróni-
cas consultadas para el artículo origi-
nal fueron realizados en agosto y sep-
tiembre de 1998, 2 meses antes de su
envío a la revista. Estoy de acuerdo
con Sobrequés y Fernández en las li-
mitaciones que impone el carácter di-
námico de Internet, y por ello he revi-
sado todos los enlaces publicados. En
su defensa diré que siguen funcionan-
do en su mayoría o que redirigen al
nuevo vínculo. Las tablas con los en-
laces actualizados al 27 de enero de
2000 están disponibles en la web del
Hospital Ramón y Cajal 
(http://www.hrc.es/bib_hrc.html).
Las características analizadas en el
artículo fueron las que consideré de
mayor interés en su día. Al margen
de ello, encuentro interesantes los
comentarios de Sobrequés y Fernán-
dez, su exposición brillante y detalla-
da que sin duda complementa el ar-
tículo original. Por último, me gusta-
ría aportar el URL de la edición en
castellano de la revista secundaria
Bandolier (http://www.infodoctor.org/
bandolera), accesible desde julio de
1999 con 7 números traducidos, por
citarla expresamente los autores de
la anterior carta.
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Eficacia de la vacunación
antigripal en pacientes
institucionalizados
Eficacia; Paciente ingresados;
Vacuna antigripal.

Sr. Director: La gripe es una enfer-
medad de transmisión aérea causa-
da por un virus que cada año modifi-
ca su código genético y proteínas 
externas por lo que se necesitan va-
cunas nuevas para estar protegidos.
Afecta anualmente a más de 3 millo-
nes de personas en nuestro país.
Aunque generalmente de evolución
benigna, es una enfermedad que
puede se grave y mortal sobre todo
en edades extremas de la vida y en
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enfermos crónicos con patología car-
díaca, renal respiratoria y tumoral.
Para evitar toda esta problemática,
el sistema preventivo más eficaz en-
contrado hasta el momento actual es
la vacunación antigripal.

Presentamos un estudio prospectivo
de tipo longitudinal, realizado a lo
largo de un año con una metodología
claramente de observación, con los
objetivos de lograr una cobertura va-
cunal elevada, estimar la incidencia
mensual de la gripe durante el pe-
ríodo de estudio, relacionándolo con
el número de vacunas administradas
y detectar y reconocer precozmente
la epidemia.
La población del estudio está forma-
da por 576 residentes que permane-
cen ingresados en el Complejo Hospi-
talario San Luis (Palencia) durante
todo el período de estudio, que abar-
ca desde el 1 de noviembre de 1998 al
31 de octubre de 1999. La media de
edad de la población es de 64,5 años,
siendo mujeres en un alto porcen-
taje.
Como criterio de vacunación, segui-
mos las recomendaciones del Sub-
programa de Control de la Gripe de
la Junta de Castilla y León de la
temporada 1998-1999.
La recogida de datos se realiza men-
sualmente con una planilla confec-
cionada para tal fin por enfermería.
La incidencia de la gripe en la pobla-
ción objeto de estudio fue del 10,41%,
con 60 casos totales repartidos desi-
gualmente a lo largo del año. Las ta-
sas más elevadas de incidencia se re-
gistraron en los meses de enero y fe-
brero, siendo del 31,6% y 56,6%,
respectivamente (fig. 1).

De los 576 residentes se vacunó a
562, quedando sin vacunar  12 pa-
cientes por criterio facultativo y 2
por negativa del propio paciente, con
lo que se consiguió una cobertura va-
cunal del 97,5%
De los 562 residentes vacunados, 55
padecieron gripe y 507 no la tuvie-
ron, por lo que se obtuvo una eficacia
vacunal del 92,2%
De los 14 residentes no vacunados 5
presentaron gripe y 9 no la contraje-
ron.
De los pacientes vacunados, sola-
mente un 9,8% tuvo la enfermedad,
mientras que de los no vacunados la
presentaron un 35,7%
El 83,6% de la población que contra-
jo la gripe correspondía a mayores de
60 años.
A tenor de los resultados obtenidos
podemos concluir diciendo:

– La vacunación antigripal es el úni-
co método eficaz para la prevención
primaria de la gripe, ya que actúa so-
bre la fuente de infección.
– Con una cobertura vacunal eleva-
da, se consigue así mismo una efica-
cia vacunal alta (en nuestro caso el
90,2%)
– Sería conveniente extremar otras
medidas de prevención actuando so-
bre los mecanismos de transmisión,
especialmente en los meses de mayor
incidencia de la enfermedad.
– Los personas mayores con patolo-
gías asociadas se convierten en la
mayoría de los casos en un grupo de
riesgo importante para el desarrollo
de la enfermedad.
– La protección que supone la vacu-
na para las personas inmunizadas
puede ser útil para prevenir la enfer-

medad en aquellos que no estén va-
cunados, dentro de colectivos, como
es nuestro caso, en los que convivan
un número elevado de personas.
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Médicos de familia 
y continuidad de cuidados
Continuidad; Cuidados; Médico familia.

Sr. Director: Después de 3 años de
residencia en la especialidad de me-
dicina de familia y 12 años de prácti-
ca profesional, observo con tristeza
que el modelo de práctica profesional
en muchos centros de salud imita en
demasiados aspectos al del ámbito
hospitalario. Además de la separa-
ción (con sus oportunos coordinado-
res, por supuesto) entre médicos y
enfermería, se dispensan muchas ac-
tividades programadas siguiendo un
modelo hospitalario. El Dr. Rodríguez
se ocupa de planificación familiar y
el Dr. López  del programa de emba-
razo, por poner un ejemplo, creándo-
se especialistas dentro de los propios
equipos en aras de una supuesta ma-
yor eficiencia, ¿Dónde se encuentra
la continuidad de los cuidados por
parte del mismo profesional? Tal vez
sólo en los libros1. Los residentes de
familia rotan por los diversos progra-
mas, pero luego, cuando terminan, si
tienen la suerte de encontrar trabajo,
tendrán que hacer parte de su traba-
jo especializándose en algunas áreas,
olvidándose durante años del resto.
Tal filosofía lleva a que, incluso, la
atención domiciliaria se reparta se-
gún zonas geográficas o días de la se-
mana. Todo menos que cada médico
de familia realice sus avisos, como si
esta actividad fuera un castigo. In-
cluso se argumenta que lo importan-
te es que la atención domiciliaria se
lleve a cabo, que lo de menos es el
médico que la realice.
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Figura 1. Incidencia de la gripe según los meses.


