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Resumen

Introduccioén:

La gripe es una infeccion virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los
bronquios y, ocasionalmente, los pulmones(l). Cada afio se demuestra que la
vacunacion antigripal es sin duda una de las intervenciones sanitarias con mas
influencia en la salud de la poblacion. El personal sanitario se encuentra en riesgo de
adquirir la enfermedad y ser un vector mas para su contagio. Por ello es esencial una
adecuada formacién en vacunas y una correcta promocion por parte de los trabajadores

de atencion primaria.

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es conocer la cobertura vacunal antigripal estacional y
pandémica (gripe A/N1H1) y las actitudes frente a esta, de los profesionales del Centro
de Salud de Tacoronte. Ademas de analizar las razones que inducen a los profesionales

a vacunarse 0 no.

Metodologia:

Se trata de una investigacion cualitativa a través de 8 entrevistas semiestructuradas
realizadas a enfermeros, médicos y auxiliares del centro de atencién primaria de
Tacoronte. La seleccion de dichos participantes fue intencional. Se utilizé6 un método

mixto de andalisis de las dimensiones.

Resultados:
Tras el andlisis de sus relatos se realiz6 la interpretacion de los resultados obtenidos,

estudiando las diferentes dimensiones de andlisis evidenciadas en los discursos.

Conclusiones:

Los conocimientos del personal sanitario del Centro de Salud de Tacoronte acerca de
la vacuna antigripal son diversos. Su actuacion frente a este método de prevencion varia
segun la informacién personal de la que dispone cada uno, sin seguir una actuacion

comun y estandarizada.



Abstract

Introduction:

Influenza is a viral infection which affects mainly the nose, throat, bronchi and,
occasionally, lungs. Each year it is shown that influenza vaccines are, without a doubt,
one of the health interventions with greater influence on the population’s health. Health
care workers are at risk of infection and of becoming one more vector to spread the
infection to other individuals. Therefore, appropriate training in vaccination is essential
together with an appropriate promotion of vaccination among primary health care

professionals.

Purpose:

The main objective of this work is to get information on the seasonal and pandemic
influenza vaccination coverage (A/N1H1 influenza) and the attitude towards it from health
care professionals of the Health Care Centre in Tacoronte (Tenerife, Spain). In addition,
we will also analyze and discuss the reasons that encourage health care workers to get

the vaccine or not.

Methodology:

This work constitutes a piece of qualitative research through 8 semi-structured interviews
to nurses, doctors and assistant nurses from the primary health care centre in Tacoronte.
Participants were chosen intentionally. A mixed method for the analysis of dimensions

was used.

Results:
After analyzing the participants’ accounts, interpretation of the results obtained was

carried out by studying the different analysis dimensions evidenced in their accounts.

Conclusioén:

Health workers at the Tacoronte Health Centre have a wide rango of knowledge about
the flu vaccine. Their actions against this method of prevention vary according to the
personal information available to them, without following a common and standardised

approach.



Acronimos

¢ OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

e EE.UU.: Estados Unidos

e CCAA: Comunidades Autbnomas

e MSSSI: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

e EPI: proteccion individual especificos

¢ NCIRD: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Centro Nacional
de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias.

e AP: Atencidn Primaria

Terminologia usada

Vacuna: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos
o derivados de microorganismos. El método més habitual para administrar las vacunas

es la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.(2)

Atencién primaria de salud: La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais.
Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioecondmico general de la comunidad.(2)

Promocion de la salud: La promocion de la salud permite que las personas tengan
un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los

problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.(2)

Prevalencia e incidencia: La prevalencia examina casos existentes, mientras que la

incidencia examina casos nuevos.(2)

Epidemiologia: La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes
de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la

aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay
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diversos métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los
estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios

analiticos permiten analizar los factores determinantes.(2)

Personal Sanitario: Personas cuyo trabajo, remunerado o no, se desarrolla en el
campo de la atencién sanitaria (publica o privada), en contacto directo con pacientes o
con sangre, tejidos o fluidos corporales, aparatos, equipos y superficies posiblemente
contaminadas. Dentro de esta definicién se incluyen médicos, personal de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, celadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, personal
técnico, personal de servicios dentales, farmacéuticos, personal de laboratorio, personal
a cargo de las autopsias, estudiantes y personal en capacitacion y otro personal

contratado por el centro sanitario.(3)

Terminology

Vaccine: any preparation with the aim of generating immunity to a disease by
stimulating antibody production. It may be, for instance, suspension of dead or weakened
microorganisms, or products or derived products of microorganisms. The most common
method to administer vaccines is by injection although some are administered by nasal

or oral spray.

Primary health care assistance: primary health care assistance is essential health
care available to all individuals and families of a community through acceptable means
for them, and with their full participation and provided at an affordable cost for the
community and the country. It is the core of the country’s health care system and it is an

integral part of the general socio-economic development of the community.

Promotion of health care: this allows individuals to have a better control of their own
health. This term includes a wide range of social and environmental interventions aimed
at improving and protecting health and quality of life of individuals through prevention
and solving of the main causes of health problems, rather than just focusing on treatment

and healing.

Prevalence and incidence: prevalence is the analysis of already existing cases,

while incidence focuses on the analysis of new cases.



Epidemiology: epidemiology is the study of distribution and determinants of states or
events (especially diseases) and the application of this study to the control of diseases
and other health problems. There exist several methods to carry out epidemiological
research: surveillance and descriptive studies can be used to analyze distribution, and

analytical studies allow the analysis of determinants.

Health care professionals: individuals whose job, either paid or unpaid, takes place
in the field of health care assistance (state funded or private), and who are in direct
contact with patients or with blood, tissues or bodily fluids, machines, equipment and
potentially contaminated surfaces. This definition includes doctors, nurses, nursing
assistants, orderlies, physiotherapists, occupational therapists, technicians, dentistry
professionals, pharmacy professionals, laboratory staff, staff in charge of autopsies,

students and training staff and other professionals working for the health care centre.



Introduccion

La infeccion por el virus de la gripe es la causa de mas de 4 millones de casos de
enfermedad grave cada afio, provocando entre 250.000 y 500.000 muertes en todo el

mundo y suponiendo un riesgo especial dentro de los centros sanitarios. (4)

Una manera eficaz de prevenir y controlar la aparicion de la gripe es la vacunacion. El
personal sanitario debe hacer un esfuerzo por realizar una adecuada promocién de la

salud e insistir en la importancia de recibir la cobertura antigripal adecuada.

El Influenzavirus, virus causante de la gripe, se caracteriza por poseer una elevada
capacidad de transmision de un individuo a otro; es por eso que representa una
importante carga de enfermedad a nivel mundial. Esta elevada capacidad junto con que
los virus gripales que pueden infectar también a animales, convierte a la gripe en una

enfermedad no erradicable (5).

En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié como objetivo conseguir
el 75% de la cobertura vacunal a nivel mundial. Con los actuales indices de efectividad
vacunal que oscilan entre el 54 y el 65% para la poblacion entre 50 y 64 afios, y del 26-
52% para los mayores de 65 afios, se calcula que la vacunacién reduce hasta el 61%
de los casos de gripe relacionados con la asistencia sanitaria. En Espafia, la cobertura

vacunal en mayores de 65 afios fue del 55,5% durante la temporada 2016-2017. (6)

En cambio el porcentaje de vacunacion antigripal por parte de los profesionales
sanitarios para generar inmunidad de grupo deberia llegar al menos a un 80% (7) y las
tasas oscilan entre el 22,2% y el 56% (8) en la poblacion espafiola, y son inferiores a los
objetivos fijados por el Healthy People (EE.UU.): 60% para el afio 2010 y 90% para el
afio 2020 (9).

El personal de atencion primaria tiene un papel fundamental en la prevencion,
tratamiento y diagnéstico de la gripe. Durante los picos estacionales, la mayor parte de
las consultas son por este motivo, de modo que los profesionales tienen mayor riesgo
de adquirir la enfermedad y también de actuar como transmisores. En Espafa varios
estudios se han centrado en la prevalencia, conocimientos y actitudes sobre la vacuna
antigripal a nivel hospitalario, pero hoy en dia hay pocos que hayan evaluado estos

parametros en el ambito de atencion primaria (10)(11).

Las comunidades auténomas (CCAA) notifican anualmente al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) las coberturas de vacunacion alcanzadas frente
a la gripe en sus respectivos territorios, tanto en personas mayores como en

profesionales sanitarios. La informacion que se obtiene es desigual y variable, aunque
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como hemos nombrado, globalmente indica una vacunacion por debajo de lo deseable
(3)(12).

Por ello es indispensable que ademas de administrar las vacunas estas queden
correctamente registradas y que esta informacién esté disponible en la historia clinico-

laboral de cada trabajador.

Marco tedérico

La vacuna de la gripe, al igual que la mayoria de vacunas, consiste en una exposicion
al virus muerto o bien debilitado con la intencién de que tu cuerpo genere anticuerpos

contra el virus y estar prevenido para futuras infecciones.
Actualmente existen tres virus gripales:

e  Virus de tipo A (H1IN1) > Son los causantes de las mayores epidemias de gripe.
Se divide a su vez en subtipos asociados a dos proteinas que son los antigenos
del virus (hemaglutina y neuraminidasa), siendo este un dato fundamental para la
conformacion de la vacuna.

e Virus tipo B - Los brotes de la enfermedad son més localizados.

e Virus tipo C - Estos engloban los casos més leves, en muchas ocasiones son

asintomaticos.

Segun recomendaciones de la OMS, cada afio en la vacuna antigripal se incluyen los
subtipos A (HIN1), el subtipo A (h3n2), y ademas una cepa del virus B(13), esto varia
anualmente segun las cepas circulantes previas y como se espera la distribucion de ese

ano.

En cuanto a la incubacién de este virus, desde que entra en contacto con el organismo
pueden pasar de uno a cuatro dias hasta que aparecen los primeros sintomas. Su
transmision es por contacto directo entre personas, a través de aerosoles o contacto
con gotas del tracto respiratorio del infectado (estornudos o tos). El contagio por lo tanto
se produce al mantener un trato estrecho con el enfermo. Los principales sintomas de
la gripe son dolor muscular, dolor de cabeza, cansancio, congestion nasal y fiebre.
Aungue no todas las personas contagiadas tienen por qué mostrar sintomas, si que
actlan como un vector para su transmision, siendo “portadores sanos”. A pesar de que
las vacunas suponen el método mas eficaz para reducir los casos anuales de gripe, se
trata de un virus que sufre mutaciones y por tanto en ocasiones su efectividad puede

verse disminuida.(14)



De forma general encontramos diferentes tipos de vacuna segun el componente
antigénico con el que estén formuladas, habiendo asi tres tipos diferentes, viricas,
bacterianas y biosintéticas, y a su vez se subdividen en vivas o atenuadas. Ademas
dependiendo del virus hay vacunas con un solo antigeno (monocomponentes) y otras
que combinan varios antigenos. Teniendo en cuenta las cepas, se dividen en
monovalentes y polivalentes (15). Sabiendo esto, los tipos de vacuna antigripal que

encontramos son los siguientes:

o Vacuna inyectable contra la influenza estacional

o Vacuna tetravalente contra la influenza

o Fluzone de dosis alta contra la influenza estacional

o Vacunas a base de células contra la influenza

o Vacuna contra la influenza atenuada en virus vivos [LAIV] (Vacuna contra la

influenza en atomizador nasal)

o Vacunacion contra la influenza por medio de una inyeccion a presiéon
o Vacuna contra la influenza con coadyuvante

o Vacuna recombinada contra la influenza

o Vacunacion contra la influenza por via intradérmica

Los unicos casos en los que existe contraindicacion de vacunacién contra la gripe son
aquellos en que la persona presente hipersensibilidad anafilactica al huevo, proteinas
del huevo u otros componentes vacunales conocidos. Ademas en el caso de que en el
momento de vacunacion la persona esté experimentando un episodio de enfermedad
aguda o presente febricula lo adecuado serd posponer la vacunacion hasta que el

proceso de enfermedad haya pasado (16).



Marco legal de la vacunacion

Actualmente existen leyes por las cuales la vacunacion en el personal sanitario debe
ser una practica casi obligatoria. Los trabajadores sanitarios deben saber valorar el
riesgo de transmision de una enfermedad e incluir siempre en la practica el uso de

equipos de proteccién individual especificos (EPI).(17)

Ademas hay que tener en cuenta que dentro del personal de riesgo se incluyen también
a todos los trabajadores de centros sanitarios que no se encuentran expuestos de
manera directa a los pacientes pero que si lo estan a agentes infecciosos que pueden
transmitirse desde y hacia los trabajadores de la salud y los pacientes, como pueden
ser los gerentes y el personal de oficina, servicio de cocina, limpieza, lavanderia,

seguridad, mantenimiento, personal administrativo y personal voluntario (18).

A continuacion, se menciona el marco legal que hace referencia a la vacunacion y la

legislacion en materia de salud laboral (18) (19) (20).

Articulo 43.2: manifiesta que

Articulo 43 de la
Constituciéon Espafiola de
1978

Derecho a la proteccién de

la salud.

compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de

medidas preventivas

Ley 14/1986, de 25 de abril

Ley General de Sanidad

Articulo 3.1: consagra como

principio general del sistema,

la promocion de la salud y la
prevencion de las

enfermedades

Ley 16/2003, de 28 de mayo

Cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud

Articulo 11: recoge las
prestaciones de salud
publica y, entre ellas, la
prevencion de las
enfermedades por parte de
la Administracién sanitaria

competente.




La Ley Organica 3/1986, de
14 de abril

Medidas especiales en

materia de salud publica

Establece las medidas a
adoptar en situaciones de
urgencia o necesidad para la

salud publica.

Ley 33/2011, de 4 de

octubre

General de Salud Publica

Articulo 43 de la
Constitucion Espafiola
derecho a la proteccion de
salud de los ciudadanos
tanto asistencial como

preventiva

Ley 31/1995, de 8 de

noviembre

Prevencion de Riesgos

Laborales

Establece las obligaciones
de la empresa para
garantizar la salud y

seguridad de los
trabajadores en relacién con
los riesgos derivados del

trabajo

Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo

Proteccién de los
trabajadores contra los
riesgos relacionados con
la exposicion a agentes
biolégicos durante el

trabajo

Establece las bases sobre la
proteccion de los
trabajadores contra los
riesgos relacionados con la
exposicion a agentes
biolégicos durante el trabajo
y las medidas que deben
adoptarse para la reduccion

de los riesgos
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Real Decreto 592/2014, de
11 de julio

Practicas académicas
externas de los

estudiantes universitarios

Estos se acogeréan a las
leyes de los trabajadores
sanitarios durante la
realizacion de las practicas

en centro sanitarios.

Real Decreto 39/1997, de

17 de enero

Reglamento de los

Servicios de Prevencion.

Orden ESS/1451/2013, de
29 de julio

Prevencion de lesiones
causadas por instrumentos

cortantes y punzantes en el

sector sanitario y

hospitalario.

Resumen historico de incidencias e impactos gripales

En 1918 durante el S. XX, se produjo la pandemia gripal mas importante de la historia,
llamada “gripe espanola”. Esta fue causada por el subtipo de gripe A (H1N1), la cual
provoco la muerte a mas de 40 millones de personas, enfermando a un 25-30% de la
poblacién. Tuvo lugar en el hemisferio norte y se dividio en tres periodos. El primero de
ellos comenz6 en marzo de 1918, su morbilidad fue elevada, pero tuvo un bajo indice
de mortalidad. El segundo periodo se presenté a finales de agosto, fue mucho mas
virulento y mortal consiguiendo expandirse al resto del mundo. Por ultimo el tercer
periodo de la pandemia gripal se manifesté en enero de 1919 y fue el que supuso un

menor indice de mortalidad.(21)

Como se describe en el estudio de Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD,
por sus siglas en inglés). En 1957, se manifesto por primera vez en Hong Kong, la gripe
asiatica, causada por el subtipo de gripe A (H2N2) y que se dividié en dos periodos. El

primero afectd principalmente a nifios en edad escolar y ancianos de avanzada edad.
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El segundo periodo supuso un contagio muy superior, hubo un alto indice de
enfermedad y a su vez de mortalidad que afect6 a ancianos y personas con una
enfermedad de base. En Espafia fallecieron aproximadamente diez mil personas y mas
de cuatro millones de habitantes enfermaron. Ya en 1958 la pandemia se erradico por

si sola, y la mutacion del virus quedd vulnerable a tratamiento antibiético.(22)

Justificacion

En el ambito sanitario los trabajadores se encuentran expuestos y presentan riesgo de
contraer enfermedades que se pueden prevenir con la vacunacién. Como profesionales
deben evitar la propagacion de enfermedades, impidiendo afectar a personas en centros
de trabajo con alta concentracién de individuos, contagiar a personas mas vulnerables
frente a determinadas patologias, o comprometer servicios indispensables en la
comunidad (alto absentismo laboral en epidemias). Por todo ello, los programas de
vacunacion en el personal sanitario deben ser una de las principales estrategias de

salud laboral en los centros sanitarios (23)(10).

Entre los determinantes de la baja cobertura vacunal en los trabajadores sanitarios,
encontramos una baja percepciéon del riesgo a la hora de trabajar con enfermos y su
entorno, escaso conocimiento de los beneficios y la seguridad que proporciona la
vacunacion y la mala organizacion y promociéon de politicas de vacunacién en
adultos(24)(25).

En Europa la cobertura vacunal de trabajadores sanitarios y demas personas de riesgo
sigue siendo baja (30-50%), a pesar de que en la gran mayoria de paises existen
recomendaciones consistentes, disponibilidad gratuita de la vacuna antigripal,
incentivos y educacion sobre la necesidad de su administracion. Actualmente existen
numerosos debates sobre la obligatoriedad de su administracion a los individuos
categorizados como de riesgo, ya que no implica Gnicamente una proteccion individual,
sino que afecta al conjunto de la poblacién e impide la disminucién de los casos de gripe

a nivel mundial.(26)

Los grandes brotes provocados por el virus de influenza suponen un impacto en la
economia y la salud publica. Como se ha demostrado en estudios de EEUU, la
concienciacion de la poblacion sobre la administracion de la vacuna antigripal supondria

una reduccién del gasto sanitario.(27)

Las enfermeras de atencion primaria tienen un papel fundamental en la educacién y

promocién de la salud, son el primer punto de union de los pacientes con el mundo
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sanitario. Debido a ello y a la accesibilidad de los centros de atencién primaria son las
encargadas de hacer comprender a los usuarios que la gripe puede no ser un proceso
banal y que puede suponer numerosas complicaciones. Para que el personal sanitario
recomiende la administracion de la vacuna contra el virus influenza, primero es
necesario que estos crean en la eficacia de ella y que supone la mejor medida preventiva

contra la enfermedad. (28)

Como he nombrado con anterioridad, no he encontrado un alto nimero de estudios
sobre este tema centrados en el &mbito de la atencién primaria, pero si sobre los factores

que influyen en la vacunacién o no del personal sanitario.

Por ello, he decidido realizar este estudio comprobando, en primer lugar si los
trabajadores del centro de salud de Tacoronte han sido vacunados en esta Ultima
campafia y en segundo lugar los motivos por los cuales lo han hecho o no. Es
indispensable conocer estas causas ya que sobre ellas se podra trabajar para conseguir
aumentar la cobertura vacunal, la implicacion de la poblacion y reducir los costes

sanitarios.
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Objetivos
OBJETIVO GENERAL:

Indagar en los conocimientos que los profesionales de atencion Primaria del Centro de
Salud de Tacoronte sobre la vacunacion antigripal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Conocer el estado vacunal frente a la gripe de los encuestados.

o Saber las dudas sobre la eficacia de la vacuna antigripal y la posible relacién con

mitos y falsas creencias sobre esta.

o Indagar en la autoconcepcion de los entrevistados como grupo de riesgo y saber

gue otros grupos de riesgo conocen; conociendo si los vacunarian o no

o Conocer el estatus informativo sobre la vacunacién antigripal y las actividades

de promocién y educacion en Atencion Primaria.
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Metodologia

Se realizd una revision bibliogréfica inicial usando como términos principales "vacuna
antigripal”, "gripe", "nosocomial", "atencion primaria", "personal sanitario”, "educacion
sanitaria", “prevencion”, "promocion de la salud”. Esta busqueda se realizé en las bases
de datos de Scielo, Elsevier, Cochrane Library, Scopus y Google Scholar. Ademas la
revision bibliografica se ha hecho utilizando el gestor Mendeley. Partiendo de estos
temas observados en la revision bibliografica inicial, se redactaron los objetivos y las
dimensiones de andlisis previas. Posteriormente se continu6 con la busqueda, una vez
obtenidos los resultados, para la elaboracion de una discusién entre estos y aquellos

descritos por la literatura.

Disefio
El presente estudio se trata de un proyecto académico de investigacion usando

metodologia cualitativa.

Ambito

Este estudio tiene como ambito el Centro de Atencidn Primaria de Tacoronte.

Poblacion

Como poblacién se ha elegido un subgrupo de profesionales especifico conformado por
los trabajadores sanitarios del centro escogido. Este grupo ha sido elegido por el interés
en conocer la opinién del personal sanitario de atencidn primaria. Esto dltimo se ha
decidido al encontrar en la revisién bibliografica un bajo nimero de estudios realizados

en atencion primaria en comparacion con atencion hospitalaria.

Personas participantes

Como criterio de inclusion a la hora de la seleccién de participantes se ha incluido a
personal sanitario que trabaja en el centro de salud de Tacoronte.

Debido al caracter intencional de la muestra, en el que se juntan colectivos profesionales
diferentes (médicos, enfermeros, auxiliares, celador y administrativo) no se realizara la

divisién de esta segun variables de segmentacion.

Contacto con las personas participantes
La obtencidén de los participantes se logré6 mediante un muestreo intencional basado en

el mecanismo de "bola de nieve" a partir de un contacto clave.
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Todos los participantes recibieron informacién en persona o a través de un correo
informativo (Anexo 1) en el que se detallan las caracteristicas basicas de la
investigacion, asi como se entregd informacion de contacto. Se obtuvo asimismo el
consentimiento informado de todo participante con el documento escrito
correspondiente (Anexo Ill). lgualmente se procedié a explicar de forma verbal y
detallada las caracteristicas del estudio, asi como su caracter confidencial y voluntario

y se resolvieron todas las dudas que el participante pudo presentar.

Desarrollo de la entrevista

Las entrevistas a realizar siguen un formato de entrevistas personales
semiestructuradas basadas en un guion (Anexo |)

En el momento de la realizacién de las entrevistas se obtuvo la grabacion de voz de
estas y también se recogieron notas sobre su contexto y las ideas que inducian en el
entrevistador (notas de campo) en forma de grabacién de voz posterior a la finalizacion
de las mismas. Estas se tendran en cuenta en el posterior analisis de la informacion.
Con esta entrevista semiestructurada se pretende conocer la percepcion y los factores

asociados a la vacunacién antigripal del personal sanitario.
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Logistica

Con relacién a los recursos humanos se deberé contactar al menos con ocho personas

para que realicen la entrevista semiestructurada durante dos semanas.

En cuanto a los recursos materiales Unicamente se hara uso de los consentimientos

informados que se le pasaran a todos los participantes. Ademas, se recurrira al uso de

una grabadora para la recogida de datos de la entrevista y un pendrive para el paso de

los audios al ordenador y su posterior analisis.

Concepto Unidad Cantidad Subtotal Total
Encuestadoray Personas 17 personas 0 euros 0 euros
encuestados
Gastos Unidad -1 Ordenador -Ordenador: 300 402 euros
inventariales: portatil euros
-Ordenador -1 Impresora -Impresora; 90
portatil -1 Memoria USB euros
-Impresora -Memoria USB:
-Memoria USB 12 euros
Gastos Unidad -1 Paquete de -1 paquete de 4 euros
fungibles: Folios (16 500 folios: 3
-Folios usados) euros
-Boligrafo -1 Boligrafo -Boligrafo: 1
euro
Otros recursos: Euros 2 semanas 40 euros/mes 20 euros
-Gasolinay
coche para el
desplazamiento
TOTAL 426 euros
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Aspectos éticos

Para asegurar la proteccion de los derechos de las personas participantes y también
para tener una mayor rigurosidad en este estudio, se hace necesario plantear una serie
de aspectos éticos a lo largo de su desarrollo:

-La confidencialidad y anonimidad adquieren especial importancia y por ello deben guiar
el proceso de investigacion. Esto se logrard mediante la presentacion agregada de la
informacion obtenida, tratando de no individualizarla sobre un participante concreto.
Cuando la relevancia de algin aspecto de la entrevista haga necesario su
especificacion, se realizara a través de verbatim (cita textual de las palabras exactas)
manteniéndose su anonimato (por ejemplo, quitando informacién como los nombres
propios o el lugar de trabajo). Para reforzar tal fin se entregaran consentimientos
informados a los participantes y se resolveran aquellas dudas que se les planteen.
Ademas, se garantiza que a las entrevistas solo tendrd acceso la investigadora y la
tutora del trabajo.

-Se explicitara la voluntariedad de participar en el estudio y la posibilidad de no contestar
a las preguntas segun criterio propio, asi como la retirada del mismo si esta es la
voluntad del entrevistado en cualquier momento previo a la finalizacion del informe y
entrega de los resultados.

-Seré necesaria la revision de este protocolo por parte de la tutora del trabajo de fin de
grado, Angeles Leal, debido al caracter social del estudio, con entrevistas directas a
personas, segun recoge la Ley de Investigacion Biomédica.(20)

-Los resultados obtenidos de devolveran a los participantes del estudio. Este resultado

final también sera compartido con los entrevistados.
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Resultados

A través de las diferentes entrevistas se han recogido datos basandonos en los objetivos

planteados anteriormente.

Uso de la vacuna antigripal en los entrevistados

Desde el inicio de la entrevista se pretende conocer si la persona entrevistada hace uso

de la vacuna y comprobar la efectividad que ha tenido esta en ellos mismos.

Se observa que, de las dieciséis personas entrevistadas, la mitad, es decir ocho, se han
vacunado en el dltimo periodo de vacunacion. Esto concuerda con la idea planteada a
lo largo del trabajo de que aun sigue habiendo trabajadores sanitarios que no hacen uso
de la vacuna y por tanto las tasas de vacunacion en el personal siguen estando por

debajo de los parametros planteados por la OMS.
E1 “Si siempre lo hago, todos los arios”

E4 “Este afio no porque no trabajaba, el pasado si. Estuve 3 meses que no trabajaba y
como no me cuadro la verdad que no me vacuné”
E5 “Pues no”

E7 “No, lo siento, pero no me vacuno de la gripe, no me vacuno nunca’

Ademas, ha quedado reflejada la baja incidencia de gripe que ha habido en los

entrevistados en este Ultimo afio.
E1 “Resfriado, gripe no. Resfriados, catarro, pero gripes no”
E2 “Si, pero leve, mas bien resfriado”
E3 “No, pues no he padecido gripe”
E4 “No, por suerte no”

E5 “No, resfriado quiza”
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A excepcion de un caso de duda y una afirmacién de gripe

E11°No la verdad que me enfermo poco a pesar de estar aqui, el afio pasado si tuve

media gripe con problemas de garganta, pero ya esta”

E14 “Si”

Dudas sobre |la eficacia de la vacuna antigripal

Con respecto a la eficacia de la vacuna, vemos como no quedan claros los
conocimientos que hay acerca de ello. Encontramos opiniones enfrentadas, donde en
ocasiones la eficacia de las medidas higiénicas queda por encima de la vacuna en
cuanto a prevencién. Esto no concuerda con la evidencia cientifica expuesta en el

trabajo.
E4 “Hombre las medidas higiénicas van primero y después la vacunacion”

E9 “Yo creo que la mejor es el lavado de manos, airear las habitaciones y tener un

ambiente saludable”

E11 “Hombre por si sola no, siempre tienes que tener la vacuna, que te previene a lo
mejor de la gripe grave o de los serotipos mas violentos, pero las medidas de higiene y

lavado de manos también valen mas”

Por otro lado, encontramos creencias que niegan su efectividad o la ponen en duda

segun a quien sea administrada.
E5 “No, porque las cepas son del afio pasado”

E7 “Bueno, si se valora a la persona creo que hay gente que si la necesita, segun la

situacioén de cada uno”

Otros profesionales, en cambio, no dudan de su eficacia y la defienden como la mejor

manera de prevencion

E1 “Por lo que yo conozco, no conozco ninguna mejor creo que la vacunacion se ha
demostrado cientificamente qué es el mejor herramienta para combatir la gripe y sus

complicaciones por lo tanto, en principio, creo que es importantisimo”

E8 “Yo creo que es una muy buena medida preventiva y que deberiamos utilizarla y

que ademas no le damos la importancia que deberiamos”

E13 “No conozco que haya otras mejores, es importante para evitar contagio”
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E15 “La vacuna antigripal es la vacuna antigripal, la cual es la mejor medida
preventiva sin lugar a dudas. No es la panacea porque muchas veces vacunamos... la
vacuna antigripal siempre viene con un afo de retraso, estamos hablando de los
serotipos que estuvieron “pululando” el afio anterior y siempre hay mutaciones por lo
gue a pesar de que te vacunes puede haber epidemia de gripe. Pero desde luego

actualmente y hasta que no haya otra cosa es la mejor forma preventiva”

Sanitarios como dgrupo de riesgo y conocedores de quiénes

pertenecen a este grupo

Ante la pregunta de si como personal sanitario, se consideran dentro del grupo de riesgo
vuelven a haber discrepancias, aunque encontramos una mayoria clara de los que si se

incluirian dentro del grupo.

o E1 “Si claro, bueno un grupo de riesgo, tengo la indicacién de la vacunacion
antigripal por pertenecer al grupo de sanitarios qué tengo el riesgo para mi salud
por contaminarme de los pacientes y para yo no ser transmisor de la enfermedad
hacia mis pacientes también.”

o E2 “Si porque al ser personal sanitario pues si, si no estuviese vacunada seria
persona de riesgo, ya una vez estando vacunado pues no, pero Si no estoy
vacunada si”

o E15 “Yo me considero de riesgo, claro todos los sanitarios son grupos de riesgo

si, de cualquier enfermedad infecciosa”

En contraposicién a estas opiniones, vemos como algunos trabajadores, a pesar de

trabajar en el mismo entorno sanitario no piensan lo mismo
E7 “No, a eso me referia antes, que los grupos de riesgo si la necesitan”
E10 “No yo no, que va”
E13 “No me considero dentro”

Por otro lado, en cuanto a quiénes englobarian dentro de ese grupo de riesgo, a parte
de a ellos mismos, sigue faltando informacién ya que a modo general algunos de los
entrevistados si sabian los principales grupos, pero muy pocos respondieron con

seguridad numerandolos.

E2 “Los sanitarios constituimos un importante grupo de riesgo, las personas

mayores... y no se”

21



E3 “Ancianos, personas inmunodeprimidas... y a ver quién mas... en general con esas
2 cosas, el resto del grupo de riesgo estan incluidas en las personas

inmunodeprimidas”

E5 “Si la vacuna de la gripe fuese efectiva, evidentemente la gente con riesgo deberia
vacunarse, entonces serian las personas mayores, personas con ciertas

enfermedades, VIH, con defensas bajas u otras enfermedades
E7 “Gente que tiene que ir al hospital muchas veces y los nifios también”

E11 “Aparte de nifios y adultos mayores el personal sanitario en principio”

Mitos vy falsas creencias sobre la vacuna antigripal

Dentro de las falsas creencias a cerca de la administracion de la vacuna, nos
enfrentamos continuamente a la idea de que la vacuna antigripal produce gripe. Con
esta entrevista, de nuevo, volvemos a encontrar ideas contrarias, pero vemos que la

duda y la afirmacion de esta cuestion sigue estando presente en el personal sanitario.
E5 “Eso es lo que me pasé a mi y muy grave, estuve en cama”
E7 “Si yo creo que si”

E10 “Si” “No la veo yo muy eficaz. Otras veces, hace afos ya que me la puse...no me

... 0 cogi mas gripe”

E12 "Hombre yo creo que, hombre se supone que la vacuna esta previniendo de una
gripe lo que pasa es que a lo mejor el cuerpo no esta preparado para esas cepas y

entonces la reaccion es peor, no sé¢”

En la pregunta de “si considera su salud dptima y por ello ha decidido no vacunarse”

encontramos también respuestas afirmativas por varios de los participantes

E7 “Si, me veo que no la necesito, incluso estoy trabajando con gente qué esta con

gripe y casi nunca la cojo, no me veo que la necesite”
E10 “Si, yo te digo es que la verdad no me convence mucho la vacuna”

E12 “Ya te digo, no me lo he planteado porque no he visto la necesidad. No he sufrido

gripes que digas tu... que me han hecho decir ‘tengo que vacunarme”

E13 “Pues si he pensado que me salud es buena y por eso no me he vacunado”
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En contraposicion, en este caso, encontramos una mayoria que defiende la vacunacién

sin depender del estado de salud de uno mismo
E2 “Pues no, la verdad que no”

E3 “No, aunque no me vacuno anualmente, sino que he empezado a vacunarme hace

poco, no ha sido por ese motivo”
E6 “No, cada vez que me toca vacunarme me vacuno”

E11 “No y la verdad, me he puesto mis vacunas siempre. Confio en los calendarios y
en las vacunas gque van saliendo que estén acreditadas y me las pongo. Considero

que tengo una buena salud porque me enfermo poco pero aun asi me las pongo”

No administracion de la vacuna

Los encuestados respondieron sobre los principales motivos por los cuales no
administrarian la vacuna a un paciente 0 no se la pondrian ellos mismos. En esta
cuestién encontramos respuestas muy diversas entre todos los participantes, pudiendo

ver que no coinciden unas causas comunes estandarizadas.

En algunos casos hallamos respuestas que se posicionan principalmente a favor de

administrarla:
E3 “No, en principio no. Si fuese alérgico al huevo”

E6 “Porque tengas fiebre o porque tengas alguna patologia que no me lo permita. O

”

gue esté con un proceso de neumonia o alguna complicacion que no sea lo adecuado

E8 “Alérgicos a la proteina del huevo, y a no ser que me venga con algun cuadro

catarral, qué esperaria un poco, pero la administraria”

E9 “El dnico motivo es que alguien a lo mejor haya pasado un Guillain Barré en una

vacunacion anterior, es lo tnico a lo que yo le diria que no”

E11 “Que tenga alguna contraindicacién directa, pero motivos no hay ninguno mas alla
de que tenga alguna enfermedad de riesgo. No tiene por qué generar ningun

problema”

Sin embargo, en otros vemos como si que desaconsejarian o tienen dudas sobre su

administracion:

E5 “Pues ya te digo, es como meterte una enfermedad del cuerpo”
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E7 “Si, si yo veo que esa persona se refria 2-3 veces al afio pues es normal que le
venga una gripe, pero si es alguien qué tiene predisposicion que si se la ponga, pero si

es alguien que es esporadico y que no es enfermizo pues no”
E10 “Ahi me cogiste, tampoco le digo a nadie ni si, ni no”

E13 “Porque no he padecido de gripe la verdad, desde hace unos cuantos afios”

Informacidn de la vacuna antigripal del personal del centro

Con los anteriores resultados podemos determinar informacién especifica que los
profesionales del centro de Tacoronte conocen a cerca de la gripe. Pero este apartado
en concreto, quiero hacer énfasis en los cursos, sesiones y charlas que ha recibido el

personal del centro especificamente sobre vacunacion antigripal.

Encontramos que la mayoria de los encuestados a pesar de haber pasado bastante
tiempo desde que finalizaron sus estudios, han recibido, en forma de cursos, poca
informacion a cerca de la gripe o ninguna. Ante la pregunta de hace cuanto finalizaron
los estudios y cuantos cursos han realizado nos encontramos con las siguientes

respuestas:

E3 “1994” “Especifica sobre vacunas no, la informacién que tengo es practicamente
autodidacta. De vez en cuando si es verdad que, aunque no son campafas, por
ejemplo en los hospitales si que las personas que trabajan en medicina preventiva que
estan encargadas de administrar la vacuna pasan por las plantas intentando reclutar
candidatos para vacunarse y ellos dan una mini explicacion de por qué se hace; pero
es mayor lo que uno oye por los propios medios de comunicacion o por los carteles
gue se ponen de vez en cuando desde el Centro de Salud y también lo que uno ha

estudiado”
E4 “2011” “Sobre vacunacion de la gripe no, informacion en carteles”
E7 “En el afio 83” “No, ninguno”
E8 “En el 2016” “Ninguno”
E9 “En el 2005” “Ninguno”

E10 “2009” “No”
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En el caso de las sesiones informativas, que suelen realizarse cada cierto tiempo en los
Centros de Atencion Primaria, vemos que de los 16 entrevistados, 13 no han asistido en

el ultimo afio a ninguna sesion sobre la vacuna antigripal.

E1 “No, no en este ultimo afio no. Me he leido la bibliografia cuando se produjo la
campafia y las recomendaciones y la evidencia de la Ultima campafa, pero no a veces
voy a alguna actualizacion de vacunas gue se suelen hacer jornadas, pero este afio no

pude ir. Pero siempre me leo los protocolos”
E8 “No y llegué aqui en noviembre, en plena camparna”
E9 “No, me lei el protocolo, pero creo que no hubo sesién o yo no me entere”
E171 “No, no me he enterado, si no hubiese ido”

E16 “Sobre la gripe este afio no”

Otra cuestién en la que quise indagar a través de la entrevista era si los propios
profesionales creian, sobre ellos mismos y sobre sus compafieros , que estaban bien

informados a cerca de la importancia de la vacunacion.

En este caso existe una mayoria que piensa que si, que la informacion esta ahi y en el
general los trabajadores conocen la importancia que tiene la administracion de la
antigripal. De los 16 entrevistados, 9 han dicho que si, 4 que noy 3 que no estan seguros

de ello.
A continuacion, expongo algunas de las respuestas afirmativas:

E1 “A nivel general si. Puede haber algun caso puntual que no, vamos a ver,
informado esta por qué siempre la informacion llega por muchas vias, por la propia
Intranet, reuniones de equipo, folletos... etcétera. La informacién que tienen los
profesionales yo creo que es buena, hacemos una charla informativa de recordatorio
previa a que empiece la campana y en la informacion “intra” equipo hablamos sobre

los beneficios de la vacuna”
E2 “Si yo pienso que si, sobre todo enfermeria”

E12 “Yo pienso que si, por lo menos a nivel de ustedes creo que estan mas

concienciados”

E16 “Yo entiendo que si yo por lo menos si”
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A pesar de que la creencia tiende a ser que si estan informados, muchos de los
participantes también presentan dudas sobre la calidad o el uso de esa informacion

E8 “Yo creo que si, aunque bueno, quiero pensar que si, aunque es verdad que yo
eché de menos cursos o formacion o por lo menos decir “pues miren la campafia de

Fe22

vacunacion va a ser asi

E11 “Yo creo que la informacion esta. Ahora, a veces no sé el acceso a la informacion
qué tan facil sea o que tan a la vista esté, pudiera haber un poquito mas de intensidad.
El afio pasado yo me vacuné y dije “pédnmela’”, pero tampoco fue que nadie me lo

dijera. Creo que podria ser un poco mas intenso, que llegase mas informacién”

E15 “Si, yo pienso que estan informados sobre la importancia de la vacunacion, pero

estan informados, pero no formados”

En cuanto a aquellos que creen que falta informaciéon o que la que hay es deficiente,

nos encontramos con las siguientes respuestas

E3 “No en general no, o si estan bien informados entonces no entiendo por qué no se

vacuna muchisima gente. Hay muchisimos que no se vacunan”

E9 “Creo que no, es mi opinién. Porque es una cosa que se dice un poco a la ligera,

hay que vacunarse, pero muy pocas veces se detienen a explicar bien por qué”

E14 “Yo creo que no, la verdad, que creo que no”

Promocion y educacion sanitaria desde Atencion Primaria

Ante la siguiente cuestion “; Cree que desde los Centros de Atencién Primaria se realiza
una buena promocion de la salud con respecto a la vacunacion de grupos de riesgo?”

la mayoria de los encuestados coinciden en que la promocion es buena

E4 “Yo creo que si, en cuanto empieza el calendario insisten bastante. Si la verdad

que creo que si”

E8 “Yo creo que si, qué hacemos una buena promocion de la vacunacion, lo que pasa
es que es verdad que luego el boca a boca hace mucho dafio, el: “yo me la puse un

4 1993

afio y qué mal lo pasé

E16 “Yo creo que si, sobre todo por parte de enfermeria y medicina se promueve

bastante la vacunacion”
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A pesar de que se presente una mayoria que defienda que la promocién que se realiza,
en general, desde Atencién Primaria es adecuada, encontramos trabajadores que no lo

tienen tan claro o que lo niegan por completo.

E6 “Bueno mas o menos, creo que se podria hacer mas todavia. No solamente con un
cartel sino que se insista en cada consulta, los médicos también, que se hace, pero a

lo mejor no lo suficiente”

E12 “Hombre, yo siempre creo que se podria hacer mas. Lo que pasa es que muchas
veces no hay tiempo 0 no hay ganas. Yo siempre pienso que se podria concienciar

mas a los pacientes de todo, de la vacuna y de otras cosas”

E15 “No porque hay prejuicios, prejuicios educativos y formativos. Porque cuando un
médico general o una enfermera te dice que ella no se vacuna porque cuando ella se
la puso, la vacuna le dio una gripe peor, pues esta haciendo un flaco favor. Esta

hablando de forma subjetiva de una cosa que no es real y que es un mal ejemplo”

En la segunda cuestién que planteo en este apartado respecto a si deberia haber una
mejor educacion sanitaria, tanto hacia los trabajadores como hacia los pacientes, a
excepcion de un entrevistado, todos los encuestados coinciden en que la educacion

debe mejorar.

E9 “Si, algo hay que no esta llegando. No sé si es mas educacion, mas informacion no
creo que sea, mejor informacion a lo mejor mas escueta. La comunicacién no

funciona”
E14 “Si y mas uniforme, quiza un protocolo, una forma de hacerlo mas estandarizada”

E15 “Claro, pero ya te digo, si falla la ejemplaridad como le vas a decir a tu hijo “deja el
teléfono movil si lo tienes todo el dia tu en la mano”, cémo le vas a decir a la gente que
se vacune si tu no te has vacunado o si cuando te preguntan sobre la vacuna te

guedas con informacién difusa y no objetiva”

Actividades y propuestas para aumentar la cobertura vacunal

Al finalizar la entrevista pregunto sobre actividades propias que realizan los
entrevistados para llegar a los pacientes y que estos hagan uso de la vacuna.
Encontramos respuestas diferentes e individuales, segun la forma de trabajo de cada

uno.
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E4 “Sobre todo como tenemos pacientes cronicos que viene una media de 4 veces al
afio, una de ellas cae esos 3 meses, la promocionamos y la ofertamos, de que por su

patologia conviene vacunarse”

E8 “Pues por ejemplo yo lo que hice este afio, aunque no he sido hasta ahora
enfermera de atencion primaria, pero vamos, lo que hice este afio fue captar a toda la
gente que veia por ejemplo en la sala de espera, aunque solo tuviesen cita con
medicina y también aquellos que venian a algun control. Con el boca a boca veia
también si tenian algun familiar, cuando venian por ejemplo pacientes con sus

familiares que eran los que los cuidaban, pues también”

E13 “Hombre pues cuando se abre la campana y el paciente pregunta sobre la
vacuna, estudio el caso, veo si es paciente de riesgo o si no lo es y si entra dentro del

protocolo pues le recomiendo que se vacune”

En cuanto a propuestas de actuaciéon mas generalizadas que alcancen al resto de la
poblacién vemos como muchos de los profesionales coinciden en hacer uso los medios

de comunicacion como la television o la radio.

E4 “Hombre la tele y la radio son bastante fuente de difusién que llega a la gente y el

periodico, que cuando empieza la campara vacunal se promocione”

E8 “...Otra cosa podria ser desde la tele o por ejemplo en el Centro de salud poner

carteles que avisen sobre que va a empezar la campafia de vacunacion”

E9 “Yo creo que los menores de 30 afios una campafa en Instagram, los mayores de

30 anos una en Facebook y los mayores de 65 en la television”

Por otro lado, en referencia a la vacunacion de los profesionales sanitarios encontramos
diferentes ideas

E1 “...incluso con personal externo que no sea del propio Centro de Salud, que pase
por los centros informando y explicando bien el tema de la vacunacion. Cuando digo
profesional externo me refiero a alguien con cierto prestigio, alguien relacionado con
salud publica que un poco pudiese motivar y convencer mejor a otros profesionales
sanitarios, médicos y enfermeros, que por algin motivo tuviesen alguna duda o alguna

sugerencia...”

E3 “...simplemente haciendo charlas, que aqui se hacen sesiones 2 veces por
semana, pues se podrian dar explicaciones y con informacién la gente suele colaborar

mas que si esta desinformada”
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E4 “Para los sanitarios no sé, a lo mejor ensenarles trabajos cientificos o
exploraciones de investigacion que les muestren mas fiabilidad de que la vacunacién

va a ser algo positivo, porque yo creo que a veces no se vacunan porque desconfian”

Encontramos varios casos donde se plantea la idea de una vacunacion obligatoria en el
personal sanitario

E1 “Importantisimo y necesario casi que deberia ser obligatoria”

E4 “Beberiamos vacunarnos porque somos portadores de enfermedades, entonces

deberiamos, lo que pasa es que como no es obligatorio”

E15 “Pues se podria hacer obligatoria, a todo trabajador del Servicio Canario de Salud
obligarle, que se tiene que poner esa vacuna y otras vacunas porque son personal de
una empresa y la empresa pierde mucho dinero con bajas de esos trabajadores, que

sea obligatorio.

En esta ultima parte de la entrevista surgen diferentes reflexiones e ideas que nos
pueden ser Utiles en la posterior discusion

E1 “Incentivar, la incentivacion econdémica, aunque desde el punto de vista legal no
puede ser 0 no se deberia hacer, estamos hablando de que bueno, quien se vacune

que tenga algun tipo de privilegio o algun tipo de beneficio”

E5 “Creo que atencion primaria debe estar en contacto directo con los ayuntamientos y
cabildos y hay una desconexion total. Entonces creo que se deberian hacer campafas

conjuntamente y no se hacen. Cada uno va por su lado”

E13 “...tratar de llegar a la conciencia, eliminar los miedos de los pacientes qué creen
que les va a desencadenar una gripe o0 que se van a enfermar por eso, tratar de tocar

esos puntos sensibles y que el paciente sienta confianza y venga”
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Discusién
Los resultados de este trabajo muestran la actual persistencia de prejuicios y falta de

conocimientos sobre la vacuna antigripal en el personal sanitario.

Concretamente nos hemos querido centrar en el personal de Atencion Primaria, ya que
es este, el que méas contactos tiene anualmente con casos de gripe, siendo el principal

motivo de consulta durante los meses de campafia.(29)

A través de las entrevistas hemos visto cémo la mitad del personal encuestado no se ha
vacunado de la gripe con los consiguientes riesgos que supone esto para la poblacion.
Vemos como en la mayoria de los casos de profesionales no vacunados los motivos
siguen siendo falsos mitos y creencias, que siguen achacando a la administracion de la
antigripal efectos adversos graves. Es cierto, como sucede con el resto de farmacos,
qgue la vacuna puede producir eventualmente efectos adversos, pero estos como se
defiende en el estudio de Antoni Trilla sobre vacunacion sistemética, son infinitamente

inferiores a los beneficios individuales y colectivos que proporciona.(30)

Para conseguir aumentar la cobertura vacunal en los pacientes es indispensable que
los propios profesionales sanitarios conozcan que varias de las afirmaciones realizadas
durante las entrevistas son falsas y que no estan respaldadas por datos cientificamente
demostrados. La afirmacion de que la vacuna antigripal da lugar a gripe ha sido
adecuadamente desmentida en numerosos estudios como en el realizado en 2012 por

los investigadores Kathleen Stratton, Andrew Ford, Erin Rusch y Ellen Wright Clayton.

Las recomendaciones y ejemplaridad de los profesionales de AP son determinantes a
la hora de que sus pacientes decidan vacunarse(31). Por lo que es llamativo que
argumentos respaldados por evidencia cientifica sigan sin compartirse entre los
trabajadores sanitarios, influyendo en las tasa de vacunacion de estos y dificultando la
de los pacientes.(32)

La baja tasa de vacunacién en el personal y algunos de los datos sacados de las
entrevistas demuestran una falta de informacién y de formacion por parte del personal.
Seria conveniente que desde las direcciones de los centros de Atencion Primaria se
hiciese un esfuerzo mayor en informar al personal y demostrarles, como se refleja en el
estudio del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital General Universitario de
Alicante, que la eficacia del 70/90% que consigue la vacuna tiene una correlacion

beneficio-riesgo alta.(33)
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En relacién con la educacion e informacién de la que disponen los entrevistados, vemos
como varios de ellos coinciden en que existe una gran cantidad de informacién a su

disposicion pero que tal vez existe falta de interés segun el profesional.

En este punto, las reflexiones de estos también coinciden con que se podrian aumentar
la cantidad de cursos, charlas y sesiones en cada centro de AP donde de forma directa

se tratase la importancia de aumentar la cobertura vacunal antigripal en el personal.

A esto se suman las propuestas de aumentar la publicidad en forma de carteles, avisos
telefonicos a los pacientes, boletines de divulgacion profesional y mejora del acceso a
la vacunacién. Estas son buenas propuestas que conseguirian aumentar la cobertura
tanto en el personal como en la poblacién(34). Tras una revision sobre este tipo de
intervenciones vemos como los recuerdos al personal y las llamadas a los pacientes
fueron efectivos en 33 de 41 estudios y los incrementos de vacunacion por ello se

situaron entorno al 5-20%.(35)

Sin embargo, es interesante conocer otros estudios que aseguran aumentan sus tasas
de vacunacion a través de la implantacién de programas informaticos, ain mas que con
las medidas educativas o de recuerdo. Claro esta, una combinacion de ambas seria lo

mas adecuado para alcanzar la cobertura ideal planteada por la OMS.

En estos estudios de Estados Unidos, con 10 afios de experiencia, defienden el uso de
la Atencién sanitaria basada en la evidencia-ASBE (Evidence-based Health Care), que
en Espafia ha tenido un desarrollo mucho menor que las relacionadas con la Medicina
basada en la evidencia - MBE (Evidence-based Medicine). Estas se diferencian en que
la primera se centra en las decisiones que afectan a los pacientes individuales, mientras

que la segunda hace referencia a grupos de personas 0 pacientes.(36)

Consiste en un programa “con intervenciones multifactoriales, que ha sido capaz de
incrementar las ratios de vacunacion para todo tipo de riesgo desde el 58% en 1987-
1988 hasta el 84% en 1996-1997 (p = 0,001), llegando para ancianos hasta 89%”.
Ademas, al ser un programa simple y multifactorial aseguran su posible incorporacion a

cualquier otro sistema sanitario.

Analizando los resultados de esta investigacion determinamos que existen diversas
formas de conseguir un aumento de la cobertura vacunal a mano de los profesionales
de Atencién Primaria. En lo que se ha de enfatizar, como se concluye en la mayoria de

las entrevistas, es en la educacién y el aumento de esas actividades de promocion.

Es preciso implantar medidas mas estandarizadas y que sean capaces de cambiar la

actitud de los trabajadores sanitarios frente a la vacuna antigripal. Como vemos reflejado
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en el analisis del departamento de medicina de familia del Hospital San Juan, Alicante,
el uso de programas de mejora de calidad asistencial puede darnos resultados
efectivos.(37)

La cobertura del personal sanitario en las en las temporadas 2007/2008- 2009/2010-
2012/2013 y 2014/2015, se situ6é alrededor del 30%. Mientras que en la temporada
2015/2016 la cobertura alcanzo el 31,5%(3).

Por ultimo, como ha quedado reflejado en la investigacion y la bibliografia consultada,
nos damos cuenta de que el proceso de cambio en los sanitarios sera paulatino, pero
debemos valorar que pequefios aumentos de la cobertura vacunal tienen grandes

efectos positivos en el funcionamiento de nuestro sistema sanitario y la poblacion.
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Conclusiones
Como conclusiones extraidas de las entrevistas realizadas observamos que:

o Los conocimientos del personal sanitario del Centro de Salud de Tacoronte
acerca de la vacuna antigripal son diversos. Su actuacion frente a este método
de prevencion varia segun la informacién personal de la que dispone cada uno,
sin seguir una actuacién comun y estandarizada.

. De los 16 profesionales encuestados, la mitad, es decir 8, se habian vacunado
en el dltimo afo.

o Varios de los trabajadores entrevistados confian en la eficacia de la vacuna y la
recomiendan a sus pacientes. Mientras, otra parte aun duda de su eficacia
debido a falsos mitos, baja percepcion del riesgo de la enfermedad y falta de
informacion.

o La mayoria del personal se considera sin duda dentro del grupo de riesgo y sabe
nombrar aquellas personas que estan incluidas en este. Sin embargo,
encontramos casos que, debido a la percepcion de su salud como 6ptima, no se
incluyen dentro de este y tampoco saben enumerar a aquellas personas que
deberian recibir la vacunacion anualmente.

o Los participantes de la investigacion coinciden en que debe existir un aumento
de la educacion y promocion sobre la importancia que tiene la vacunacion
antigripal, tanto hacia el colectivo de profesionales sanitarios, como hacia el resto

de la poblacién.
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Anexo |. Entrevista semiestructurada

GUION DE LA ENTREVISTA

Pregunta 1: ¢ Qué trabajo realizas en el Centro de Salud?

Pregunta 2: ¢ Se ha vacunado usted de la gripe en este ultimo periodo de vacunacién?
Sub-pregunta: ¢ Ha padecido de gripe este afio?

Pregunta 3: ¢En qué afio acabd sus estudios? ¢Desde entonces, cudntos cursos o

charlas aproximadamente ha recibido sobre vacunacién antigripal?

Pregunta 4: ¢ Cree que la vacunacion del personal sanitario es importante?
Sub-preguntas: ¢Considera que la vacuna antigripal es la mejor medida
preventiva contra la gripe? - ¢Cree que el personal sanitario es una fuente de

transmisiéon de gripe hacia los pacientes?

Pregunta 5: ¢ Se considera usted un grupo de riesgo?
Sub-pregunta: ¢ Considera que su salud es 6ptima y por ello no necesita

vacunarse?

Pregunta 6: ¢ Tiene alguna duda sobre la efectividad de la vacuna?

Pregunta 7: ¢ Piensa que la vacuna antigripal puede originar gripe?
Sub-preguntas: ¢ Por qué motivo desaconsejaria la administracion de la vacuna
antigripal? - ¢Conoce qué poblacién es considera de riesgo y que por tanto

deberia vacunarse anualmente?

Pregunta 8: ¢ Sabria decirme las patologias crénicas por las que se deberia recomendar

la vacuna antigripal a los pacientes?

Pregunta 9: ¢ Por qué motivo no se podria usted la vacuna contra la gripe?

Pregunta 10: ¢Ha asistido a alguna sesion formativa especifica sobre las vacunas o la
gripe en el dltimo afo?

Sub-pregunta: ¢ Le aporté nueva informacion?

Pregunta 11: ¢ Cree que desde los Centros de Atencidén Primaria se realiza una buena

promocion de la salud con respecto a la vacunacion de grupos de riesgo?
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Sub-preguntas: ¢ Qué actividades realiza para asegurar la cobertura vacunal?
Pregunta 12: ¢ Piensa que los trabajadores sanitarios estan bien informados sobre la
importancia de la vacunacién?

¢ Considera que deberia haber una mejor educacion sanitaria hacia los pacientes

sobre la necesidad de un aumento de la cobertura vacunal?

Pregunta 13: ¢ Qué propuestas se le ocurren para aumentar la cobertura vacunal, tanto

hacia los trabajadores como hacia los pacientes?

Si quieres comentar cualquier otra cosa, no dudes en hacerlo.
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Anexo Il. Correo informativo

Buenos dias,

Soy Marta Recuenco Betancor, estudiante de cuarto de enfermeria. Actualmente me
encuentro desarrollando el proyecto de investigacion del Trabajo de Fin de Grado. Este
estudio esta tutorizado por Dra. M.2 Angeles Leal Felipe, Profesora Titular de la
universidad de La Laguna.

Me gustaria solicitar su participacion en el proyecto que estamos realizando y que lleva
por titulo:

“Conocimientos de la vacunacion antigripal del personal del centro de salud de
Tacoronte (2018-2019)”.

Pretendemos ahondar en los motivos por los cuales existe un elevado numero de
trabajadores sanitarios que no hacen uso de la vacuna antigripal. Concretamente
gueremos conocer cudales son los factores principales para decidir si ponerse o no la
vacuna y saber sus conocimientos sobre la actual promocién hacia el resto de la
poblacion de la vacuna antigripal en Centros de Atencién Primaria.

Si necesita mas informacion no dude en contactar conmigo.

Mis datos de contacto son:

-Teléfono: 664891106

-Correo: martarecuenco97@gmail.com
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Anexo lll.a. Formulario de consentimiento informado

Soy Marta Recuenco Betancor, estudiante de cuarto de enfermeria. Actualmente me encuentro
desarrollando el proyecto de investigacién del Trabajo de Fin de Carrera en la Universidad de La
Laguna. Mi tutora es Angeles Leal, docente en el Hospital Universitario de Canarias (HUC).

Estoy realizando un estudio de caracter cualitativo cuyo titulo es “Conocimientos de la vacunacion
antigripal del personal del centro de salud de Tacoronte (2018-20719)".

Con este trabajo pretendo ahondar en los motivos por los cuales existe un elevado namero de
trabajadores sanitarios que no hacen uso de la vacuna antigripal. Concretamente me gustaria
concienciar sobre la importancia que tiene que, desde el ambito de la atencién primaria, se realice una
correcta promocion de salud evitando todos los casos de gripe posibles.

La actividad para la que se necesita su colaboracion consiste en una entrevista individual en la que
hablaremos de sus opiniones, puntos de vista y propuestas de mejora para conseguir una mejor
cobertura vacunal en el personal sanitario y la poblacién de riesgo.

No hay informacion correcta ni incorrecta, necesitamos conocer su opinién y su experiencia. Usted
decide en cada momento qué informacién quiere facilitar durante la entrevista, asi como el momento
de finalizacion de esta.

Se realizara una grabacién en audio que servira para el analisis de la informacion. A esta grabacion
solo tendremos acceso mi tutora y yo como investigadora principal.

En esta actividad se garantiza la confidencialidad sobre sus aportaciones. Se utilizara o publicara la
informacién que usted nos proporcione, pero no sus datos identificativos. Vamos a cumplir con la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal y con el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD).

Para informacién adicional, puede contactar con la investigadora principal del proyecto:

Marta Recuenco Betancor, martarecuenco97@gmail.com, Telf.: 664 89 11 06.

Agradecemos muchisimo su colaboracién. Es imprescindible.

Por favor, firme mas abajo para aceptar la participacion en esta entrevista. Esta carta s6lo es una
garantia ética del mismo, significa que vamos a utilizar la informacidon que nos proporcione con

responsabilidad y confidencialidad.

Persona del equipo investigador Persona entrevistada
Fecha: Fecha:

Firma: Firma:
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