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RESUMEN EJECUTIVO

Pese a su relevancia como medida de salud publica, la vacuna frente a la gripe estacional se utiliza
menos de lo recomendado por la OMS entre los colectivos de riesgo. El objetivo del proyecto
Gripetool es identificar las iniciativas mas efectivas para potenciar la vacunacion antigripal en

Espaiia y estimar el efecto de cada una de ellas sobre la tasa vacunal.

La informacion de base fue recabada a través de dos encuestas online realizadas a los socios de
la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria Semergen en 2020, cuyos borradores
fueron esbozados y validados en un estudio piloto previo. La encuesta sobre estrategias de
cobertura de vacunacion en pacientes de 65 afios y mas (Semergen I: n=371) incluy6 un total de
21 medidas de fomento, agrupadas en cuatro areas. La encuesta Semergen II (n=385) sobre
estrategias de vacunacion en profesionales sanitarios incluyé 15 medidas, en tres areas.

ESQUEMA DE LAS MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION INCLUIDAS EN LAS
ENCUESTAS

hoOSEERL o SRR

4 Documentacion o recomendaciones Documentacidon o recomendaciones
8 Actividades de difusion 5 Actividades de difusion

5 Actividades de fomento del acceso 7 Implicacion profesionales

4

Implicacién profesionales

La cuota promedio de vacunacion reportada en la encuesta I para la campafia vacunal 2019-2020
(n=176) fue del 59%, frente al 54,7% reportado a nivel nacional por el Ministerio de Sanidad.
Para la encuesta II sobre cobertura entre los profesionales sanitarios, la cuota promedio reportada

por los encuestados (n=160) fue del 51% frente al 39% declarado por el Ministerio.

DISTRIBUCION DE LA CUOTA DE VACUNACION REPORTADA EN LAS ENCUESTAS,
CAMPANA 2019-2020

Pacientes 65 afios y mas
(Semergen )
(n=176)

Profesionales sanitarios (Semergen Il)
(n=160)

Cuota 0% - 25%
5%

Cuota 0% - 25%
16%
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Actualmente, para la vacunacion de pacientes, las medidas con mayor grado de implantacion son

las recomendaciones profesionales, las consultas a demanda, la deteccion oportunista y el

desplazamiento de enfermeria. Por su parte, las recomendaciones de vacunacion fueron sefialadas

como la medida mas efectiva para aumentar la tasa vacunal, seguida de la difusiéon en medios o

redes sociales y la formacion en gripe. En base a los resultados, habria que potenciar la captacion

activa y la formacion, ya que tienen una efectividad alta, pero atn estan poco implantadas.

MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION EN PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS, SEGUN
GRADO DE IMPLANTACION Y DE EFECTIVIDAD (ENCUESTA SEMERGEN )
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Registro de personas no vacunadas

Por su parte, para la vacunacion en profesionales, las medidas actualmente mas implantadas son

la inclusion de la vacunacion en protocolos, las recomendaciones institucionales de vacunacion,

la difusion en medios y la web especifica sobre vacunacion. Por su parte, las acciones sefialadas

como mas efectivas fueron tres de estas cuatro medidas mas implantadas. Habria que hacer un

esfuerzo por reforzar medidas como la captacion activa, la formacion y los incentivos.

MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION ENTRE PROFESIONALES SANITARIOS, SEGUN
GRADO DE IMPLANTACION Y DE EFECTIVIDAD (ENCUESTA SEMERGEN |I)
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A partir de las encuestas, se realizaron diferentes regresiones lineales multiples para analizar la
relacion entre la cuota vacunal y las distintas medidas de fomento de la vacunacién. Las acciones
con impacto estadisticamente significativo sobre la cuota vacunal de pacientes ascienden a seis.
De éstas, la accion con mayor impacto estimado sobre la cuota vacunal (+24pp, ceteris paribus
el resto) son las recomendaciones institucionales, seguida de la deteccion oportunista. La medida
estadisticamente significativa con mas margen de accion (porque actualmente esta menos
implantada) es el registro de personas no vacunadas para las que se recomendo6 la vacunacion.

GRADO DE IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION EN PACIENTES
+65 ANOS DE LOS MODELOS DE REGRESION VS MARGEN DE ACCION, 2019-2020

N D
m ==&/ Recomendaciones

([l

2 Deteccion oportunista
)&\ 14pp

— Recordatorio
@ 11pp
Do by Focilitar citas Registro no vacunados

o 3 lem

Nuevas estrategias

7pp

Grado de impacto sobre la cuota vacunal de pacientes 65 afios y mds

>

Para la vacunacion del profesional, son diez las medidas significativas. Las tres de mayor impacto

Margen de accién: % de centros donde aun no estd implantada la medida

son la distribucion de carteles (+17pp, ceteris paribus el resto), la publicacion de
recomendaciones de vacunacion y la elaboracion de protocolos y guias. También son importantes
y tienen margen de accion la participacion en el disefio, la captacion activa y la comunicacion.

GRADO DE IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION EN
PROFESIONALES DE LOS MODELOS DE REGRESION VS MARGEN DE ACCION, 2019-2020
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1. CONTEXTO

La gripe estacional afecta anualmente a entre el 5% y 20% de la poblaciéon mundial, lo que solo
en Europa supone entre 25 y 100 millones de personas'. La incidencia media de la gripe en Espafia

se sittia en 2.069 casos por 100.000 habitantes?.

Aunque habitualmente su sintomatologia es leve, en personas de alto riesgo la gripe puede ser
una enfermedad grave, con complicaciones que requieran ingreso hospitalario y que, en algunos
casos, pueden incluso causar la muerte del paciente. A nivel global, se calcula que las epidemias
anuales causan entre 3 y 5 millones de casos graves y entre 290.000 y 650.000 muertes>. En la
Unioén Europea (UE), cada afio mueren prematuramente casi 40.000 personas debido a causas
asociadas con la gripe. Hasta el 90% de estas muertes y casi el 50% del exceso de
hospitalizaciones se produce en personas de 65 afios y mas, especialmente en aquellos con
afecciones médicas subyacentes*. Solo en Espaiia, la gripe puede ser responsable de hasta 15.000

muertes anuales”.

En términos econdmicos, se estima que los costes asociados a la gripe pueden exceder los 1.000
millones de euros anuales en un pais como Espafia, de los cuales una cuarta parte serian costes

directos y el resto costes derivados de la pérdida de productividad laboral®.

La vacunacion es la forma mas efectiva de prevenir la gripe. Se trata de una politica de salud
publica muy coste-efectiva que puede generar beneficios en salud y ahorros de costes al sistema
sanitario®. Como ejemplo del poder de la vacuna antigripal, se estima que alcanzar en Europa una
cobertura de vacunacion del 75% entre los mayores de 65 afos podria prevenir anualmente entre
1,6 y 2,1 millones de casos de gripe, evitar entre 25.000 y 37.000 muertes relacionadas con la

gripe y ahorrar entre 159 y 219 millones de euros anuales en costes sanitarios’.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunaciéon anual en la
poblacion de alto riesgo, como pueden ser las personas mayores de 65 afios, mujeres embarazadas,
nifios de entre 6 meses y 5 afios, pacientes con enfermedades cronicas y profesionales sanitarios.
En concreto, ha fijado como objetivo alcanzar una cobertura vacunal frente a la gripe de al menos

el 75% en estos subgrupos de poblacion®,

Actualmente, la tasa promedio de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 afios y mas se
sitia en torno al 45% en la UE, con diferencias sustanciales entre paises (Figura 1)°. Espafia, con
el 54%, es uno de los 7 paises con mayor cobertura vacunal, pero solo el Reino Unido se acerca

al objetivo del 75% marcado por la OMS.
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FIGURA 1. NIVEL DE COBERTURA DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN PERSONAS DE
65 ANOS Y MAS. PAISES DE LA UE-28, 2019*
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Fuente: Eurostat (2020)°
Nota*: 2019 o ultimo afio disponible.

En Espaiia, la cobertura vacunal en personas mayores de 65 afios y mas ha seguido una tendencia
decreciente desde la crisis econdmica de 2008-2010, cuando la tasa se redujo en 8,8 puntos en un
solo afio. Desde 2011, se ha mantenido una suave tendencia negativa, en parte motivada por el
aumento de la poblacion diana, como consecuencia del envejecimiento poblacional del pais. En
la pasada campana de la gripe 2019-2020, la tasa de vacunacidén promedio nacional se situd en el

54,7%, ligeramente por encima del afio anterior (Figura 2)1°.

FIGURA 2. EVOLUCION DE LA COBERTURA DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN
PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS, ESPANA 2005-2020
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Actualmente, la region espafiola con mayor proporcion de mayores vacunados es La Rioja (65%),
seguida de Castilla y Ledn (61,1%) y Navarra (60,6%), mientras que en el extremo opuesto se

encuentran Ceuta, Melilla, Baleares y Catalufia, con tasas inferiores al 50% (Tabla 1)'°.

Comparando los datos de las dos ultimas campaifias (2018-2019 y 2019-2020), los mayores
incrementos interanuales en la tasa vacunal se han producido en Ceuta (20,2%), Melilla (8,8%) y
Baleares (7,5%). Por su parte, Canarias es la comunidad autonoma (CCAA) donde mas ha caido
la tasa de vacunacion, con una disminucion del 5,9%, seguida de Murcia y Catalufia, con

disminuciones del 4,2% y 2,9%, respectivamente'’.

A lo largo de la ultima década, la tendencia en la cobertura vacunal ha sido desigual entre las
regiones espafiolas. Cantabria (-16,3%), Extremadura (-15,4%), el Pais Vasco (-14,8%), Baleares
(-13,4%) y Castilla Leon (-13,3%) son las regiones con mayores descensos relativos desde 2012,
mientras que en Melilla (+36%), Galicia (9,0%) y Andalucia (5,9%) es donde mas han aumentado
las coberturas.

TABLA 1. EVOLUCION DE LA COBERTURA DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN
PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS, POR CCAA, 2011-2020

[Conn | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2010 | 2017 | 2018 | 2019 ] 2020 |

Andalucia 50,7 52,8 59,2 58,7 600 562 565 57,7 490 519
Aragén 59,1 588 573 582 575 575 575 547 542 538
Asturias 58,9 584 572 581 562 555 550 557 57,0 nd

Baleares 51,56 50,2 479 46,7 459 473 473 431 415 4406
Canarias 58,1 595 36,1 548 575 574 575 5756 541 nd

Cantabria 63,3 676 633 572 573 569 581 50,7 516 530
C. Leon 70,5 708 638 663 661 644 614 620 611 611
C. Mancha 56,7 59,7 574 56,0 540 592 575 562 588 57,6
Cataluiia 54,0 550 621 528 540 543 543 52,7 51,0 495

C. Valenciana 52,4 54,1 499 528 506 50,7 498 515 521 53,0
Extremadura 694 56,3 60,7 556 50,8 588 55,1 58,7 59,6 58,7

Galicia 554 552 50,8 520 524 541 560 580 586 604
Madrid 60,8 602 600 605 582 5881 571 56,7 573 579
Murcia 51,3 53,1 418 490 493 439 471 485 53,0 50,8
Navarra 60,1 660 586 594 600 601 570 581 598 60,6
Pais Vasco nd 68,1 606 598 603 605 579 589 58,0 nd
Rioja 69,7 692 672 664 665 655 640 651 646 650
Ceuta 477 316 241 268 289 29,7 2655 248 298 nd
Melilla 32,7 329 315 344 381 375 334 411 447 nd
TOTAL 56,9 57,7 57 56,2 56,2 56,1 555 557 543 54,7

nd: no disponible.
Fuente: Ministerio de Sanidad (2020)°
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Respecto al resto de grupos de riesgo, el promedio nacional en tasas de cobertura vacunal de la
poblacion de 60-64 afios es del 22,9%, siendo Ceuta, la Rioja, Galicia y Madrid las regiones mas
avanzadas, con tasas superiores al 27%. En términos globales, en Espana se estd vacunando de la
gripe al 50% de las embarazadas, aunque hay CCAA, como Galicia, Cantabria, la Comunidad
Valenciana, Andalucia y Navarra, que superan el 60%. Respecto a los profesionales sanitarios, la
actual tasa de cobertura promedio de vacunacion frente a la gripe es del 39,4% a nivel nacional,
siendo la Comunidad Valenciana y Galicia las unicas CCAA con tasas de cobertura superiores al

50% (Tabla 2).

TABLA 2. COBERTURA DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN GRUPOS DE INTERES,
POR CCAA, CAMPANAS 2018-2019 Y 2019-2020

” Poblacién 60-64 afios Profesionales sanitarios
CC.AA

o | 0020 | 0w | o0z | zowess | oo

Andalucia 17,7 19,9 46,1 62,5 28,3 36,1
Aragon 16,6 17,0 nd nd 21,0 20,8
Asturias 17,4 nd 443 nd 50,5 nd

Baleares nd 17,0 nd 32,2 nd 243
Canarias 18,0 nd 35,8 nd 27,5 nd

Cantabria 24,2 241 54,4 62,6 36,6 41,0
C. Ledn 26,6 26,9 38,9 52 33,5 37,9
C. Mancha nd nd 23,5 35,1 31,7 43,5
Catalufa 20,6 19,6 29,2 34,8 28,0 30,2
C. Valenciana nd nd 52,1 62,6 59,2 65,5
Extremadura 25,1 25,6 16,1 24,8 24,0 40,4
Galicia 25,0 27,2 52,2 65 46,0 50,9
C. Madrid 27,8 27,1 44,5 55,8 34,5 36,6
Murcia 30,1 23,7 21,8 491 31,6 31,0
Navarra 25,2 25,7 47,5 61,8 30,3 28,5
Pais Vasco nd nd 35,3 44,3 32,2 37,4
Rioja 27,8 29,3 30,1 47,3 26,7 29,8
Ceuta 42,9 nd 231 22,7 20,7 37,2
Melilla nd nd nd nd nd nd

TOTAL 22,3 22,9 40,6 50,0 35,0 39,4

nd: no disponible.
Fuente: Ministerio de Sanidad (2018)'" y (2020)2
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2. OBJETIVOS

El objetivo del proyecto Gripetool es identificar las politicas e iniciativas mas efectivas para
potenciar la tasa de vacunacion antigripal en Espafia, y estimar el efecto individual de cada una

de ellas sobre la tasa vacunal.

3. METODOLOGIA

Para lograr el objetivo marcado, el proyecto se ha desarrollado en dos etapas. En la primera, se
ha recabado la informacion, a partir de dos encuestas realizadas a profesionales sanitarios de
atencion primaria. En la segunda etapa, se han analizado estadisticamente los resultados de las

encuestas, determinando el posible impacto de cada medida sobre la tasa de cobertura vacunal.
Primera etapa: recopilacion de informacion

En una primera fase, tras consensuar los objetivos y enfoque del proyecto con Sanofi, Weber
realizé una revision de literatura para recabar informacion relevante. La revision de literatura,
realizada a nivel nacional e internacional, sirvi6é para contextualizar el problema, identificar las
politicas e indicadores desarrollados en la practica real y analizar el impacto de algunas iniciativas
de mejora de la cobertura. La revision se realizo a partir de Medline, asi como Google Scholar y
fuentes de literatura gris. Asimismo, se revisaron los portales estadisticos de datos oficiales de

Eurostat y el Ministerio de Sanidad.

Con esta informacion y el asesoramiento técnico de la doctora Esther Redondo (Centro de Salud
Internacional, Ayuntamiento de Madrid. Grupo de Trabajo de Actividades Preventivas de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria Semergen), Weber disefio un borrador de
cuestionario estructurado a profesionales sanitarios de atencion primaria. El fin de dicha encuesta
fue recoger la cuota vacunal alcanzada en el cupo de pacientes de los encuestados, asi como su
percepcion sobre el tipo de iniciativas puestas en marcha en su centro o region sanitaria para

mejorar la cobertura de vacunacion antigripal, y el nivel de excelencia e impacto alcanzados.

Posteriormente, para testar y validar la encuesta, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de 8
médicos de atencion primaria de distintas regiones, seleccionados con la ayuda de Semergen. En
el piloto, los clinicos cumplimentaron el borrador de encuesta, utilizando sus teléfonos moviles u
ordenadores, y discutieron sobre la duracion/extension, dificultad/factibilidad, comprensibilidad,
margen de interpretabilidad y estructura del cuestionario. El grupo decididé que era mas
conveniente separar la encuesta en dos y lanzar la primera parte sobre cobertura vacunal en
pacientes de 65 afios y mas de manera diferenciada e independiente a la segunda parte sobre
cobertura vacunal entre los profesionales sanitarios. Ademas, se depuraron las preguntas y

medidas concretas a incluir en cada encuesta. El anexo recoge el cuestionario final utilizado.

11
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La encuesta sobre vacunacion en pacientes (Semergen I) incluyé un total de 21 medidas de
fomento de la vacunacion: 4 del area “Documentacion o recomendaciones profesionales y/o
institucionales™; 8 del area “Actividades de difusion de la campaia”; 5 del area “Actividades para
facilitar el acceso a la vacunacion™; y 4 del area “Actividades para fomentar la implicacion de

profesionales en la vacunacion de pacientes” (Tabla 3).

TABLA 3. LISTADO DE MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION INCLUIDAS EN LA
ENCUESTA SOBRE PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS (SEMERGEN )

Documentacion o recomendaciones profesionales y/o institucionales

Elaboracion y publicacion de protocolos y guias técnicas por parte de autoridades

Documentacién o s ) .
sanitarias, sociedades cientificas, etc.

recomendaciones
profesionales y/o Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios para mejorar las coberturas en
institucionales los Planes de Salud

Colaboraciones institucionales de la Administracion Publica con sociedades cientificas y/o
asociaciones de pacientes

Distribucién de carteles, folletos y/o dipticos en los centros sanitarios
Publicacion de audios y/o videos (en salas de espera, etc.)
Actividad en medios de comunicacioén y/o redes sociales

Actividades de Web/seccion web especifica en la Consejeria de Salud sobre gripe y/o vacunacién

difusion de la

~ Captacion activa, a través de SMS / WhatsApp a poblacion diana o sus familiares
campafa

Captacion activa, a través de llamada de teléfono
Captacion activa, a través de envio de correo electronico y/o carta personalizada

Reuniones para concienciar de la necesidad de vacunacion en pacientes mayores, como
actividad de salud comunitaria

Facilitacion de la solicitud de citas (teléfono especifico para campafa vacunacion, seccion
web o app especificos, bloqueo de agendas en centros sanitarios, etc.).

Ampliacion de los puntos de administracion mas alla de los centros sanitarios (por

. ejemplo, con unidades sanitarias moviles)
Actividades para

facilitar el acceso Desplazamiento de profesionales para administracién de la vacuna a personas con
alavacunacién dificultad de acceso al centro sanitario (cronicos complejos, residencias, etc.)

Consultas de enfermeria para vacunacion a demanda durante la campafa

Deteccion oportunista, a través de la vacunacion en personas que consultan por otros
motivos (“aqui te pillo, aqui te vacuno”)

Actividades para Formacion y actualizacion en gripe y vacuna antigripal
fomentar la
implicacién de
profesionales en  recordatorio informatico del registro de cobertura de vacunacién > 65 afios

la vacunacion de _ . . -
pacientes Registro de personas >65 afios que, habiéndoles recomendado la vacuna en afios

anteriores, no se vacunaron

Incentivos (remuneracion por productividad variable, asistencia a congresos, etc.)
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Por su parte, la encuesta sobre vacunacion en profesionales (Semergen II) incluyd un total de 15

medidas: 3 del area “Documentacion o recomendaciones institucionales”; 5 del area “Actividades

de difusion de la campafia”; y 7 del area “Actividades para fomentar la implicacion de

profesionales en la vacunacion” (Tabla 4).

TABLA 4. LISTADO DE MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION INCLUIDAS EN LA
ENCUESTA SOBRE PROFESIONALES SANITARIOS (SEMERGEN II)

Documentacién o
recomendaciones
institucionales

Actividades de
difusion de la
campafa

Actividades para
fomentar la
implicacién de
profesionales en
la vacunacion

Publicacién de recomendaciones de vacunacion

Elaboracion y publicacion de protocolos y guias técnicas por parte de autoridades
sanitarias, sociedades cientificas, etc.

Inclusidn de nuevas estrategias en la cartera de servicios para mejorar las coberturas
en los Planes de Salud

Distribucion de carteles en los centros sanitarios

Publicacién de audios y/o videos

Actividad en medios de comunicacion y/o redes sociales

Web/seccion web especifica en la Consejeria de Salud sobre gripe y/o vacunacién
Envio de correo electronico y/o cartas personalizadas

Incentivos (remuneracion por productividad variable, asistencia a congresos, etc.)
Comunicacion a los profesionales de nuevas estrategias

Invitacion a los profesionales para participar en el disefio e implementacion de nuevas
estrategias dirigidas a aumentar las coberturas de vacunacion

Formacion y actualizacion en gripe y vacuna antigripal
Recordatorio informatico del registro de cobertura vacunal de profesionales sanitarios
Reporte al profesional con los datos especificos de su centro de trabajo

Reuniones con los profesionales sobre concienciacion de la necesidad de vacunacion

Las encuestas, en formato virtual, fueron lanzadas a los socios de Semergen a través de dicha

sociedad. La encuesta Semergen I fue lanzada en mayo de 2020 y Semergen II en julio de 2020.

Para aumentar la muestra de respuestas, se mandaron dos recordatorios de cada encuesta, asi como

un lanzamiento adicional, a través de otras sociedades cientificas, para Semergen II. La muestra

total de respuestas obtenidas fue de 371 en Semergen [ y 385 en Semergen II (Tabla 5).

TABLA 5. NUMERO DE RESPUESTAS OBTENIDAS Y FECHAS DE LANZAMIENTO

Semergen | Fecha  19/05/2020 28/05/2020 16/06/2020

(pacientes 65+) N 158 135 78 371
Semergen || Fecha  24/07/2020 11/09/2020 07/10/2020*

(profesionales) N 147 112 126 385

*recordatorio a través de Semergen y lanzamiento a través de otras sociedades cientificas. Fin de recogida de datos: 30
junio para la encuesta de pacientes y 30 de noviembre para la de profesionales.
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Segunda etapa: analisis estadistico

Para analizar la relacién entre la cuota vacunal y las distintas medidas de fomento de la
vacunacion contempladas en las encuestas, se llevo a cabo un analisis de regresion lineal multiple,

siguiendo la siguiente formula.

Y = 080+ 51 X1+ B Xo +---+ -BPXP + £
Donde Y es la tasa de cobertura vacunal del centro sanitario donde trabaja el profesional

encuestado, que toma valores entre 2,5 y 97,5 (marca de clase para los 20 intervalos de cuota

vacunal entre 0% y 100% planteados en las encuestas).

Se realizaron modelos diferenciados para la cobertura vacunal entre pacientes >65 afios y entre
profesionales sanitarios, utilizando los datos de la campaiia de la gripe 2019-2020 como caso base
y la campafia 2018-2019 como caso alternativo. En cada regresion, se incluyé como variable
independiente una de las distintas medidas de impulso a la vacunacién (una en cada regresion).
Ademéas, se incluyeron como variables de control el sexo y grupo de edad de la persona
encuestada, si se habia vacunado o no contra la gripe y, para la encuesta Semergen I, si habia

recibido formacion en gripe (Tabla 6, Tabla 7).

TABLA 6. ESPECIFICACIONES DE LOS MODELOS DE REGRESION UTILIZADOS EN EL
ANALISIS ESTADISTICO DE SEMERGEN |

Variable dependiente | Variables independientes

Sexo: 1 si hombre; 0 si mujer

% de personas de 65 . ) ) )
afios o mas del cupo/centro Grupo de edad: 1 si <40 afios; 2 si 40-49 afios; 3 si 50-59 afios; 4 si 260
del encuestado/a

vacunadas de la gripe
(marca de clase: Recibié formacion en gripe en los ultimos 3 afos: 1 si; 0 no
20 valores posibles)

Vacunado/a de la gripe en esta campafa o la anterior: 1 si; 0 no

Medida i de fomento de la vacunacion en pacientes de 65 afios 0 mas

TABLA 7. ESPECIFICACIONES DE LOS MODELOS DE REGRESION UTILIZADOS EN EL
ANALISIS ESTADISTICO DE SEMERGEN ||

Variable dependiente ‘ Variables independientes

% de profesionales Sexo: 1 si hombre; 0 si mujer

222?;”;’; 2?1 ft'l estadoja  Grupo de edad: 1 si <40 afios; 2 si 40-49 afios; 3 si 50-59 afios; 4 si 260

vacunados de lagripe  Vacunado/a de la gripe en esta campafia o la anterior: 1 si; 0 no

(marca de clase: L o . .
20 valores posibles) Medida i de fomento de la vacunacion en profesionales sanitarios

Se considerd una significacion estadistica del 90% (si el p-valor >0,10 se considerd que no hay
significacion estadistica, es decir, no podemos inferir que la variable independiente esté

relacionada con la variable dependiente). Los modelos se realizaron con el programa Stata 14.0.
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4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE PACIENTES DE 65+

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO (SEMERGEN )

La muestra recogida para la encuesta sobre vacunacion antigripal en pacientes de 65 afios y mas
fue de 371 respuestas, si bien solo 176 contenian informacién sobre la cuota vacunal en la
campafia 2019-2020, es decir, eran validas para los modelos de regresion. En el total de la muestra
recogida, el 43,4% de los profesionales sanitarios encuestados eran hombres y el 56,60% mujeres.
El grupo de edad mas numeroso fue el de 60 afios 0 mas, con un 42,59% de las respuestas, seguido

del grupo de 50-59 aios (23,99%) y del grupo de menores de 40 afios (20,75%) (Tabla 8).

TABLA 8. CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Variable Detalle % muestra % muestra
total (n=371) | valida (n=176)

Hombres 43,40% 47,16%
Sexo

Mujeres 56,60% 52,84%
< 40 afios 20,75% 23,30%
40 - 49 afios 12,67% 16,48%

Grupo de edad
50 - 59 afios 23,99% 22,73%
60 afios 0 mas 42,59% 37,50%

Segtin la CCAA de procedencia de los encuestados, Andalucia fue la comunidad mas frecuente,
con un 16,4% del total de respuestas obtenidas, seguida de la Comunidad Valenciana y la
Comunidad de Madrid, con un 11,3% cada una. En base a la poblacion real que tiene cada CCAA
en el afio 2020 (datos del INE), las regiones mas sobre-representadas en la encuesta Semergen [
serian Canarias (10,0% vs. 4,6% real), Castilla y Leon (8,6% vs. 5,0%) y Asturias (5,1% vs.
2,1%), mientras que las mas infra-representadas serian Catalufia (8,1% vs. 16,4%), la Comunidad

de Madrid (11,3% vs. 14,3%) y Galicia (3,0% vs. 5,7%) (Tabla 9).

Por su parte, el 84% de los encuestados (n=312) se habia vacunado en la Gltima campana de la
gripe o en la anterior, no obteniéndose diferencias significativas entre hombres y mujeres (85,09%
vs. 83,33%, respectivamente). Segun el grupo de edad de los encuestados vacunados, el grupo
etario mas proclive a vacunarse fue el de 60 afios 0 més, con un 91,1% de clinicos vacunados

(Tabla 10).
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TABLA 9. PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ENCUESTADOS (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Comunidad Auténoma | Muestra total (n=371) | Muestra valida (n=176) Pé)sbgzzlggorzegl

Andalucia 16,44% 18,18% 17,8%
Aragon 5,12% 3,98% 2,8%
Asturias 5,12% 4,55% 21%
Baleares 1,35% 1,14% 2,5%
Canarias 9,97% 11,36% 4,6%
Cantabria 0,81% 0,57% 1,2%
Castilla y Ledn 8,63% 7,95% 5,0%
Castilla-La Mancha 5,66% 7,39% 4,3%
Cataluia 8,09% 6,82% 16,4%
Comunidad Valenciana 11,32% 10,23% 10,7%
Extremadura 1,89% 1,70% 2,2%
Galicia 2,96% 3,41% 5,7%
La Rioja 1,08% 0,57% 0,7%
Madrid 11,32% 13,64% 14,3%
Murcia 4,31% 3,41% 3.2%
Navarra 1,62% 0,57% 1,4%
Pais Vasco 4,04% 3,98% 4,7%
Ceuta/Melilla 0,27% 0,57% 0,4%

Fuente: elaboracion propia e INE (2020)"®

TABLA 10. PORCENTAJE DE PROFESIONALES ENCUESTADOS VACUNADOS, POR SEXO Y
GRUPO DE EDAD (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Variable Valor Vacunados No vacunados

Hombres 85,09% 14,91%
Sexo

Mujeres 83,33% 16,67%
<40 afios 74,0% 26,0%
40 - 49 afios 85,1% 14,9%

Grupo de edad
50 - 59 afios 79,8% 20,2%

60 afos o mas 91,1% 8,9%

En cuanto a la realizacion de alguna actividad de formacion sobre la gripe o la vacuna de la gripe
en los ultimos 3 afios, el 50% de los encuestados habia participado en alguna actividad de este
tipo, siendo el subgrupo de 60 afios o0 mas el mas implicado, con casi un 60%, frente a las tasas

menores del 45% en el resto de subgrupos de edad (Tabla 11).
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TABLA 11. PORCENTAJE DE ENCUESTADOS QUE HAN RECIBIDO FORMACION SOBRE LA
GRIPE O SU VACUNA, POR GRUPO DE EDAD (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Formacion (n=371)
Grupo de edad -

<40 afios (n=77) 45,5% 54,5%
40 - 49 afios (n=47) 38,3% 61,7%
50 - 59 afios (n=89) 44,9% 55,1%

60 afos o mas (n=158) 59,5% 40,5%

En la encuesta, la pregunta sobre la cuota vacunal se plante6 por tramos de 5 puntos porcentuales
(20 tramos posibles, entre 0% y 100%), para facilitar la respuesta. Para la campaiia 2019-2020, el
tramo mas frecuente fue el de una cuota vacunal del 50-55%, con el 16,5% de las respuestas. Para

la campafia 2018-2019, el tramo mas frecuente fue el de 60-65% (13,4%) (Tabla 12).

TABLA 12. CUOTA DE VACUNACION EN POBLACION DE 65 ANOS Y MAS REPORTADA PARA
LAS CAMPANAS 2018-2019 Y 2019-2020 (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Rangos de cuota Distribucién cuota vacunal | Distribucion cuota vacunal
de vacunacion 2019-2020 (n=176) 2018-2019 (n=170)

95% - 100% 1,1% 1,2%
90% - 94,99% 1,7% 1,7%
85% - 89,99% 5,1% 4,1%
80% - 84,99% 4,0% 3,5%
75% - 79,99% 4,5% 4,7%
70% - 74,99% 10,8% 8,7%
65% - 69,99% 13,1% 9,9%
60% - 64,99% 13,1% 13,4%
55% - 59,99% 5,1% 12,8%
50% - 54,99% 16,5% 11,6%
45% - 49,99% 4,0% 5,2%
40% - 44,99% 6,8% 6,4%
35% - 39,99% 2,3% 1,7%
30% - 34,99% 5,7% 8,1%
25% - 29,99% 1,7% 2,3%
20% - 24,99% 2,3% 1,2%
15% - 19,99% 0,6% 1,7%
10% - 14,99% 0,6% 0,6%

5% - 9,99% 1,1% 1,2%

0% - 4,99% 1,1% 1,2%

17



Informe de resultados del proyecto GRIPETOOL

En conjunto, el 16% de los encuestados report6 una tasa vacunal superior al objetivo marcado por
la OMS, del 75%. Por su parte, el 42% report una tasa de entre el 55% y el 75%, el 37% reportd
una cuota de entre el 25% y 55% y solo el 5% reportd una tasa inferior al 25% para la campaiia
de la gripe 2019-2020 (Figura 3). En la campaiia 2018-2019, se report6 una distribucion de cuotas

similar.

FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA CUOTA DE VACUNACION DE PACIENTES DE 65 ANOS O
MAS REPORTADA EN LA ENCUESTA SEMERGEN |

Campafia 2019-2020 (n=176) Campafia 2018-2019 (n=172)

Cuota 0% - 25%

Cuota 0% - 25% 5%

5%

Las CCAA que reportaron una mayor tasa vacunal en la campafia 2019-2020 son Navarra
(87,5%), La Rioja (57,9%), Castilla y Leon (67,5%) y Castilla-La Mancha (66,4%), mientras que
las menores tasas se observan para Ceuta/Melilla (32,5%), Cantabria (37,5%), el Pais Vasco
(49,6%) y Extremadura (55,8%).

La cuota vacunal promedio reportada para la campaiia antigripal 2019-2020 fue del 59% y para
la campafia 2018-2019 fue del 57,4%. Estos datos estan en linea con la cuota vacunal promedio
real reportada por el Ministerio de Sanidad para este subgrupo de poblacion de pacientes de 65
afios o0 mas™, aunque son ligeramente superiores (concretamente, 4,3 y 3,1 puntos porcentuales,

respectivamente),

Cuando acudimos al detalle de la cuota vacunal por CCAA, se aprecia una notable heterogeneidad
con respecto a la realidad observada, quizas en parte por la baja muestra disponible para algunas
regiones. La mayor diferencia entre ambos datos se produce en Navarra (n=1), donde la encuesta
recoge una vacunacion del 87,5% frente al 58% recogido por el Ministerio, seguida de Cantabria
(n=1) y el Pais Vasco (n=7), ambas regiones con una cuota reportada de 15 pp inferior a la oficial,
mientras que en Asturias, Extremadura y Galicia se recogen datos promedio muy similares a los

obtenidos en los indicadores clave del SNS (Tabla 13).
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TABLA 13. COMPARACION ENTRE LA CUOTA VACUNAL PROMEDIO RECOGIDA EN LA
ENCUESTA SEMERGEN | Y LA REPORTADA POR EL MINISTERIO DE SANIDAD, POR CCAA

‘ Campafia 2018-2019 Campana 2019-2020

irfeiETe Encuesta Dif. (pp) Ministerio Encuesta [ Dif.
Semergen | Semergen | | (pp

Andalucia 49,00% 54,76% 51,90% 56,25%

Aragon 54,20% 55,83% 1,6 6 53,80% 63,93% 10,1 7
Asturias 55,80% 57,50% 1,7 8 57,0%* 56,88% -01 8
Baleares 41,50% 55,00% 13,5 2 44,60% 60,00% 154 2
Canarias 52,40% 53,00% 0,6 20 54,1%" 58,25% 42 20
Cantabria 51,60% 42,50% -9,1 1 53,00% 37,50% -155 1
Castilla y Ledn 61,10% 66,79% 5,7 14  61,10% 67,50% 64 14
Castilla-La Mancha 58,80% 64,81% 6,0 13 57,60% 66,35% 88 13
Cataluia 51,00% 62,95% 11,9 11 49,50% 59,17% 9,7 12
C. Valenciana 52,00% 58,68% 6,7 17 53,00% 56,94% 39 18
Extremadura 59,60% 59,17% -0,4 3 58,00% 55,83% 22 3
Galicia 58,60% 54,17% -4,4 6 60,40% 58,33% 21 6
La Rioja 57,30% 87,50% 30,2 1 57,90% 67,50% 9,6 1
C. de Madrid 52,20% 54,17% 2,0 24 50,80% 59,58% 88 24
Murcia 59,80% 59,17% -0,6 6 60,60% 56,67% -39 6
Navarra 58,00% 87,50% 29,5 1 58,0%* 87,50% 295 1
Pais Vasco 64,60% 48,93% -15,7 7 65,00% 49,64% -154 7
Ceuta/Melilla 37,20% 27,50% -9,7 1 37,2%* 32,50% 47 1
TOTAL 54,30% 57,41% 3,1 172 54,70% 59,03% 43 176

Nota*: Al no estar disponible el dato para la campafia 2019-20 se ha utilizado el de la campafia 2018-19.
Fuente: elaboracion propia y Ministerio de Sanidad (2020)'*

Respecto a las medidas puestas en marcha para aumentar y/o mantener la vacunacion frente a la
gripe entre la poblacion de 65 afios y mas, cabe destacar algunas muy frecuentemente
implantadas, como la distribucién de carteles, folletos o dipticos en los centros sanitarios, la

publicacion de documentaciéon o recomendaciones profesionales y/o institucionales y las
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consultas de enfermeria para vacunacidén a demanda durante la campafia, todas ellas implantadas
en mas del 94% de los centros encuestados. Les siguen medidas como la deteccion oportunista
de pacientes (93,6%), el desplazamiento de profesionales para administrar la vacuna (92,5%) o la

inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios (89,1%).

En el extremo opuesto se encuentra una medida como los incentivos a los profesionales, que
comprenden aspectos como la remuneracion por productividad variable o la asistencia a
congresos (medida implantada solo en el 11,7% de los centros encuestados). Otras medidas poco
frecuentes son la captacion activa de pacientes a través del envio de correos electronicos,
reportada por un 22,0% de los profesionales, o la ampliacion de los puntos de administracion,

vigente solo en el 29,2% de los centros analizados (Tabla 14).

En la encuesta también se preguntaba por el tiempo de vigencia de cada medida de fomento de la
vacunacion. En este sentido, las medidas vigentes que llevan realizdndose durante un mayor
periodo de tiempo (5 afios 0 mas) son el desplazamiento de profesionales para la administracion
de la vacuna a personas con dificultad de acceso al centro sanitario y la distribucion de carteles,
folletos y/o dipticos en los centros sanitarios, con un 80,6% y 80,0% de los casos,
respectivamente. Les siguen la deteccion oportunista (78,8%) y las consultas de enfermeria a

demanda (78,3%).

Por su parte, las nuevas medidas que se han implantado en una mayor proporcion por primera vez
en el ultimo afio son las colaboraciones institucionales de la Administracion Publica con
sociedades cientificas y/o asociaciones de pacientes (para el 8,1% de los encuestados), la
captacion activa a través de envio de SMS / WhatsApp a la poblacién diana o a sus familiares

(con un 6,5%) y la actividad en medios de comunicacion y redes sociales (6,1%) (Tabla 14).

Mas alla del listado de medidas contemplado, se preguntaba a los encuestados por otras posibles
medidas de fomento de la vacunacion en pacientes que hubieran sido instauradas en su ambito
profesional. Algunas de las medidas reportadas en este sentido fueron la informacion a la
poblacion general por megafonia del centro, la difusion de las recomendaciones por parte de los
servicios sociales o la informacion acerca de estadisticas anuales de gripe e impacto de la

vacunacion.
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TABLA 14. GRADO DE UTILIZACION DE LAS MEDIDAS DE FOMENTO DE LA COBERTURA VACUNAL EN POBLACION DE 65 ANOS Y MAS (SEMERGEN 1)

Vigente
Area Medida
__ vigente

Documentacion o recomendaciones profesionales y/o institucionales 5,8% 0,0% 16,8% 77,4% 94.2% 190

Documentacién o
recomendaciones

profesionales y/o  |nciysion de nuevas estrategias en la cartera de servicios 10,9%  6,0% 9,3% 73,8% 89,1% 183
institucionales

Elaboracion y publicacién de protocolos y guias técnicas 10,9% 6,0% 9,3% 73,8% 89,1% 183

Colaboraciones institucionales con SSCC y/o asociaciones pacientes  37,9% 8,1% 16,1% 37,9% 62,1% 124

Distribucion de carteles, folletos y/o dipticos en los centros sanitarios 3,3% 3,8% 12,9% 80,0% 96,7% 210

Publicacién de audios y/o videos (en salas de espera, etc.) 67,0% 3,6% 5,6% 23,9% 33,0% 197

Actividad en medios de comunicacién y/o redes sociales 16,8% 6,1% 13,7% 63,5% 83,2% 197

Ad_Cftivi_qaddes Ide Web/seccion web especifica sobre la gripe y/o su vacunacion 13,9%  2,8% 18,9% 64,4% 86,1% 180
ifusion de la

campafia Captacion activa, SMS / WhatsApp a poblacion diana o sus familiares  71,6% 6,5% 9,5% 12,4% 28,4% 169

Captacion activa, llamada de teléfono 63,2% 5,4% 11,4% 20,0% 36,8% 185

Captacion activa, correo electrénico y/o cartas personalizadas 78,0% 3,6% 3,0% 15,5% 22,0% 168

Reuniones para concienciar de la necesidad de vacunacion 61,8% 51% 10,7% 22.5% 38,2% 178

Facilitacion de la solicitud de citas 19,7% 2,5% 15,3% 62,6% 80,3% 203

Ampliacion de los puntos de administracion 70,8% 1,1% 6,2% 21,9% 29,2% 178

Actividades para
facilitar el acceso a Desplazamiento de profesionales para administracion de la vacuna 7,5% 0,5% 11,4% 80,6% 92,5% 201
la vacunacion

Consultas de enfermeria para vacunacién a demanda 5,8% 1,4% 14,5% 78,3% 942% 207

Deteccion oportunista 6,4% 4,4% 10,3% 78,8% 93,6% 203

Actividades para Formacion y actualizacion en gripe y vacuna antigripal 41,4% 3,8% 12,4% 42.,5% 58,6% 186

fomentar la Incentivos 88,3%  0,0% 2,2% 9,5% 1,7% 179
implicacién en la

vacunacion de Recordatorio informatico del registro de cobertura de vacunacion 26,0% 1,5% 17,9% 54,6% 74,0% 196

PEIHEES Registro de personas >65 afios que no se vacunaron 39,7% 3,9% 11,2% 45,3% 60,3% 179
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El siguiente paso de la encuesta fue preguntar sobre el grado de excelencia en la implantacion de
las medidas en marcha (es decir, en qué medida la implementacion de cada accion habia sido la
optima, siendo 10 la méximo puntuacion posible). Segun los encuestados, las tres medidas mejor
implantadas fueron las consultas de enfermeria para vacunacion a demanda, el desplazamiento de
profesionales para administrar la vacuna fuera del centro sanitario y la deteccion oportunista, con
una nota promedio de 8,7, 8,6 y 8,5 puntos, respectivamente. Todas ellas corresponden al area de
“actividades para facilitar el acceso”. Por el contrario, la publicacion de audios y/o videos en salas
de espera, con un 5,8, y las reuniones para concienciar de la necesidad de vacunacion, con una

nota de 6,4, fueron las opciones sefialadas como peor implementadas en la practica (Tabla 15).

TABLA 15. GRADO DE EXCELENCIA EN LA IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS (ENCUESTA

SEMERGEN 1)
Crado de piceench
Consultas de enfermeria para vacunacion a demanda 8,7
Desplazamiento de profesionales para administracion de la vacuna 8,6
Deteccion oportunista (“aqui te pillo, aqui te vacuno”) 8,5
Facilitacion de la solicitud de citas 7,9
Distribucion de carteles, folletos y/o dipticos en los centros sanitarios 7,7
Ampliacién de los puntos de administracion 7,6
Registro de personas >65 afios que no se vacunaron 7,5
Documentacion o recomendaciones profesionales y/o institucionales 7,5
Recordatorio informatico del registro de cobertura de vacunacién 7,5
Actividad en medios de comunicacion y/o redes sociales 7,5
Captacion activa, correo electrénico y/o cartas personalizadas 7,4
Formacion y actualizacién en gripe y vacuna antigripal 7.4
Elaboracion y publicacién de protocolos y guias técnicas 74
Captacion activa, a través de llamada de teléfono 7,2
Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios 71
Colaboraciones institucionales con SSCC y/o asociaciones pacientes 7,0
Web/seccién web especifica sobre la gripe y/o su vacunacion 6,7
Incentivos 6,6
Captacion activa, a través de SMS / WhatsApp 6,4
Reuniones para concienciar de la necesidad de vacunacién 6,4
Publicacién de audios y/o videos (en salas de espera, etc.) 5,8

En la Figura 4 se refleja visualmente la relacion existente entre el grado de implantacion o

vigencia de cada medida y el grado de excelencia en su implementacion, segun los encuestados.
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FIGURA 4. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION SEGUN GRADO DE IMPLANTACION Y EXCELENCIA EN LA IMPLEMENTACION (SEMERGEN 1)
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Nota: el grado de implantacion se refiere al porcentaje de centros donde actualmente esta vigente la medida, independientemente del tiempo que lleve en marcha. El grado de excelencia en la
implantacion de la medida se refiere a la puntuacion promedio otorgada por los encuestados sobre como de optima fue la implementacion real de la medida (siendo 10 la méaxima puntuacion
posible).
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Asi mismo, los médicos encuestados debian indicar en la encuesta qué dos medidas de cada uno
de los cuatro bloques planteados eran, segin su parecer, las de mayor efectividad o capacidad
para aumentar la tasa de vacunacidén en personas mayores de 65 afos y mas. En base a las
respuestas recogidas (n=195), las medidas con mas votos sobre su efectividad fueron, en este
orden, la recomendacion de vacunacion, con un 83,6% de los votos, la difusiéon en medios de
comunicacion y redes sociales, con un 73,3%, y la formacion y actualizacion de los profesionales
sanitarios en gripe o la vacuna de la gripe, con un 66,7%. En el extremo opuesto se sitian medidas
como la elaboracion de una web o seccion especifica para la gripe y la realizacién de reuniones
con los profesionales sanitarios para concienciar sobre la importancia de la vacunacion, con solo

un 4,1% y 12,8% de los votos, respectivamente (Tabla 16).

TABLA 16. MEDIDAS PARA AUMENTAR LA TASA VACUNAL ORDENADAS POR PERCEPCION
DE LOS ENCUESTADOS SOBRE SU EFECTIVIDAD (ENCUESTA SEMERGEN 1)

. )
Medidas N
(N=195)

Recomendaciones de vacunacion 163 83,6%
Medios de comunicacion y redes sociales 143 73,3%
Formacion y actualizacion 130 66,7%
Captacion activa (SMS, llamadas, emails, etc.) 122 62,6%
Facilitar solicitud de citas 118 60,5%
Recordatorio informatico 95 48,7%
Carteles, folletos, videos 92 47,2%
Colaboraciones institucionales 86 44.1%
Registro de personas no vacunadas 83 42,6%
Incentivos 82 42,1%
Protocolos y guias técnicas 74 37,9%
Ampliacién de puntos de vacunacion 72 36,9%
Consultas de enfermeria a demanda 68 34,9%
Deteccion oportunista 68 34,9%
Nuevas estrategias en Planes de Salud 67 34,4%
Desplazamiento de profesionales 64 32,8%
Reuniones para concienciar 25 12,8%
Web especifica 8 4.1%

En la Figura 5 se refleja la relacion entre el grado de implantacion o vigencia de cada medida y
la percepcion de los encuestados sobre la efectividad de cada medida. Segln la figura, pareceria
que las acciones cuya implantacion deberia potenciarse en mayor medida (son muy efectivas,

pero estan poco implantadas) son los incentivos, la formacion en gripe y la captacion activa.
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FIGURA 5. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION SEGUN GRADO DE IMPLANTACION Y EFECTIVIDAD (SEMERGEN )
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*Estas medidas fueron condensadas en la pregunta sobre efectividad, por lo que para la figura se toma el promedio de grado de implantacién o vigencia.
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Nota: el grado de implantacion se refiere al porcentaje de centros donde actualmente estd vigente la medida, independientemente del tiempo que lleve en marcha. La efectividad de la medida
recoge el porcentaje de encuestados que situé dicha medida entre las mas efectivas para aumentar o mantener la tasa vacunal de los pacientes.
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Finalmente, se pidid a los encuestados que, de las dos medidas sefialadas como mas efectivas
dentro de cada bloque, eligieran las tres que consideraran mas efectivas en términos globales para
aumentar la tasa vacunal, ordendndolas de mayor a menor efectividad (primera, segunda, tercera)
(ver Anexo). En este sentido, la medida situada en la primera posicion del ranking de efectividad
para una mayor proporcion de clinicos fue la publicacion de recomendaciones de vacunacion, con
un 15,3% de los votos sobre la mejor medida. Le siguen el uso de medios de comunicacion y
redes sociales (11,5%) y la captacion activa a través del envio de emails y/o cartas personalizadas

(10,4%) (Tabla 17).

TABLA 17. RANKING DE EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS MAS VOTADAS (ENCUESTA

SEMERGEN 1)
IS R R

Recomendaciones de vacunacion 15,3% 6,3% 10,6%
Medios de comunicacion 11,5% 11,2% 10,2%
Captacion activa (SMS, llamadas, emails, etc.) 10,4% 7,8% 9,9%
Facilitar solicitud de citas 8,1% 11,6% 8,5%
Formacion y actualizacion 7.2% 7,8% 7.2%
Carteles, folletos, videos 6,1% 6,0% 7.2%
Incentivos 6,1% 3,7% 51%
Desplazamiento de profesionales 5,5% 4,9% 3,4%
Consultas de enfermeria a demanda 4,9% 3.7% 6,1%
Recordatorio informatico 4,0% 4,5% 3,4%
Deteccién oportunista 3,7% 6,0% 4,4%
Colaboraciones institucionales 3,5% 6,0% 3,8%
Protocolos y guias técnicas 3,2% 6,3% 2,0%
Nuevas estrategias en Planes de Salud 3,2% 3,4% 3,8%
Ampliacién de puntos de vacunacion 3,2% 5,6% 5,8%
Registro de personas no vacunadas 2,3% 3,7% 6,8%
Reuniones para concienciar 1,7% 0,4% 1,4%
Web especifica 0,3% 1,1% 0,3%

100% 100% 100%
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4.1.2 ANALISIS MULTIVARIANTE (ENCUESTA SEMERGEN )

La variable dependiente de los modelos de regresion es la cuota de vacunacion de los pacientes
de 65 afios 0 mas en el cupo o centro del profesional sanitario encuestado. Para la campaiia 2019-
2020, el modelo cuenta con 176 respuestas, con una cuota vacunal promedio del 59% y una
mediana del 62,5%. Para 2018-2019 (n=172), la cuota vacunal media es del 57% y la mediana

del 57,5%. La distribucion de ambas variables se refleja en la Figura 6 y la Figura 7.

FIGURA 6. HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (SEMERGEN )

Campafa 2019-2020 Campaiia 2018-2019

25

20
1

15
1

10
1

100
L

80
L

20 40 60 80 100 0 20 40 . 80 100

FIGURA 7. GRAFICO DE CUARTILES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (SEMERGEN )
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Segtin los modelos de regresion multivariante, que controlan por sexo, grupo de edad, vacunacion
del propio profesional y formacién en gripe/vacuna, las medidas de fomento de la vacunacion
estadisticamente significativas para la campafia 2019-2020 ascienden a seis. La medida con

mayor impacto en la tasa vacunal son las recomendaciones institucionales (aumento de 23,75 pp,
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ceteris paribus el resto de medidas), seguida de la deteccion oportunista, el recordatorio
informdtico de registro, el registro de personas no vacunadas para las que se recomendd la
vacunacion, la facilitacion de solicitud de citas y la inclusion de nuevas estrategias en la cartera
de servicios (Tabla 18). Los resultados son relativamente consistentes para la campana 2018-
2019, si bien se afiaden la publicacion de audios y/o videos y la formacion en gripe, mientras que

deja de ser significativa la variable relativa a facilitar la solicitud de citas.

TABLA 18. COEFICIENTES OBTENIDOS EN LOS MODELOS DE REGRESION PARA LAS
MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION EN PACIENTES 65+ (SEMERGEN )

2019-2020 | 2018-2019 |, 70 due
Medida Coeficientes | Coeficientes | 1€ €52
medida?
A1. Recomendaciones profesionales/institucionales 23,75** 19,73* 94%
A2. Protocolos y guias técnicas - - 91%
A3. Inclusién de nuevas estrategias en cartera servicios 6,88* 8,57** 78%
A4. Colaboraciones institucionales - - 60%
B1. Distribucién de carteles, folletos y/o dipticos - - 96%
B2. Publicacién de audios y/o videos - 5,48* 33%
B3. Medios de comunicacion, redes sociales - - 83%
B4. Web/seccion web especifica - - 88%
B5. Captacion activa, SMS / WhatsApp - - 31%
B6. Captacion activa, llamada de teléfono - - 39%
B7. Captacion activa, emails, cartas - - 25%
B8. Reuniones para concienciar - - 38%
C1. Facilitar |a solicitud de citas 8,93** - 83%
C2. Ampliacién puntos de administracion - - 28%
C3. Desplazamiento profesionales para administracion - - 94%
C4. Vacunacion a demanda durante la campafia - - 94%
C5. Deteccion oportunista 13,87** 15,06** 92%
D1. Formacion y actualizacién en gripe y vacuna - 8,15** 57%
D2. Incentivos - - 13%
D3. Recordatorio informatico del registro 10,57 8,00 74%
D4. Registro de personas que no se vacunaron 9,08** 7,69** 58%

Nota: a) % de encuestados validos (que aportan datos de cuota vacunal en 2019-2020) que afirman que tienen esa
medida implantada. Modelos controlados por sexo, grupo de edad, vacunacion de gripe y formacion en gripe.
**p<0,05; *p<0,10.

Los resultados se muestran también visualmente en la Figura 8.
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FIGURA 8. MEDIDAS CON IMPACTO EN LA TASA VACUNAL DE PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS SEGUN LOS MODELOS DE REGRESION Y MARGEN DE
ACCION EN SU IMPLANTACION (SEMERGEN 1)
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4.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE PROFESIONALES SANITARIOS

4.2.1 ANALISIS DESCRIPTIVO (SEMERGEN II)

La muestra recogida para la encuesta sobre vacunacion antigripal entre los profesionales
sanitarios fue de 385 respuestas (aunque solo 160 fueron validas para los modelos de regresion),
de las cuales el 40,5% corresponden a hombres y el 59,5% a mujeres. Entre los encuestados, el
grupo de edad mas numeroso fue el de 60 afios 0 mas, con el 37% de las respuestas, y el menos

numeroso el de personas de entre 40 y 49 afios (12,7%) (Tabla 19).

TABLA 19. CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Variable Valor % muestra % muestra
total (n=385) | véalida (n=160)

Hombres 40,52 46,55

Sexo
Mujeres 59,48 53,45
< 40 afos 29,35 31,03
Grupo de 40 - 49 afos 12,73 10,34
edad 50 - 59 afios 20,78 19,54
60 afnos o mas 37,14 39,08

Por Comunidades Autonomas, Andalucia fue la region de procedencia de la mayor proporcion de
encuestados, el 12,5% del total, seguida de Canarias (11,7%), la Comunidad Valenciana (11,3%)
y la Comunidad de Madrid (11,3%). Por el contrario, las autonomias con una menor tasa de
respuesta fueron Baleares (0,52%), La Rioja (0,78%), Ceuta/Melilla (1,0%) y Navarra (1,3%)
(Tabla 20).

En base a la poblacion real que tenia cada CCAA en el afio 2020 (datos del INE), las regiones
mas sobre-representadas en la encuesta Semergen 11, al igual que ocurria en Semergen I, serian
Canarias (11,7% vs. 4,6% real), Castilla y Leén (9,1% vs. 5,0%) y Asturias (5,5% vs. 2,1%),
mientras que las mas infra-representadas serian Catalufia (5,7% vs. 16,4%), Andalucia (12,5% vs.
16,4%), la Comunidad de Madrid (11,2% vs. 14,3%), Galicia (3,0% vs. 5,7%) y Baleares (0,5%
vs. 2,5%).
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TABLA 20. PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ENCUESTADOS (ENCUESTA SEMERGEN

1)
: Muestra Poblagién real
(n=385) valida (n=160) Espafia 2020
Andalucia 12,47% 10,00% 17,8%
Aragoén 4,42% 3,75% 2,8%
Asturias 5,45% 4,38% 21%
Baleares 0,52% 0,63% 2,5%
Canarias 11,69% 13,13% 4,6%
Cantabria 3,90% 2,50% 1,2%
Castilla y Ledn 9,09% 8,13% 5,0%
Castilla-La Mancha 5,19% 5,00% 4,3%
Cataluia 5,71% 5,00% 16,4%
C. Valenciana 11,17% 14,38% 10,7%
Extremadura 5,45% 7,50% 2,2%
Galicia 5,45% 6,25% 5,7%
La Rioja 0,78% 0,63% 0,7%
Madrid 11,17% 13,13% 14,3%
Murcia 2,34% 1,25% 3,2%
Navarra 1,30% 1,25% 1,4%
Pais Vasco 2,86% 2,50% 4,7%
Ceuta / Melilla 1,04% 0,63% 0,4%

Fuente: elaboracion propia e INE (2020)'®

El 82,9% de los encuestados (n=385) se habia vacunado en algunas de las tres tltimas campafias

de la gripe, siendo el subgrupo de 40-49 afios el mas proclive a la vacunacién (Tabla 21).

TABLA 21. PORCENTAJE DE PROFESIONALES ENCUESTADOS VACUNADOS, POR SEXO Y
GRUPO DE EDAD (ENCUESTA SEMERGEN II)

Hombres 40,13% 42,42%
Sexo

Mujeres 59,87% 57,58%
<40 afios 82,30% 17,17%
40 - 49 afios 87,76% 12,24%

Grupo de edad
50 - 59 afos 81,25% 18,75%
60 anos o mas 82,52% 17,48%
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Cuando se les pregunt6 por los motivos para haberse vacunado, mas del 88% alegd que lo hicieron
para proteger a los demaés (al paciente, a su familia, al entorno), mientras que un 77% afirmé que
se vacuné para protegerse a si mismo y un 34% para servir como ejemplo a los pacientes y su
entorno (Tabla 22). En total, 98 profesionales alegaron que se vacunaron por las tres razones

seflaladas anteriormente.

TABLA 22. RAZONES ALEGADAS PARA VACUNARSE (ENCUESTA SEMERGEN II)

Protegerse a si mismo 249 77,4%
Proteger a los demas 281 88,1%
Ser un ejemplo 108 33,5%
Otra 2 0,6%

Por su parte, las razones que esgrimen los 66 médicos que no se vacunaron en las anteriores
campaias de la gripe fueron relativas a los efectos adversos de la vacuna (33%), el bajo riesgo de
infeccion (26%) y la baja efectividad de la vacuna (14%), asi como otras razones como dejadez,

falta de disponibilidad o miedo a las agujas, entre otras (Tabla 23).

TABLA 23. RAZONES ALEGADAS PARA NO VACUNARSE (ENCUESTA SEMERGEN 1)

Baja efectividad de la vacuna 9 13,6%
Bajo riesgo de infeccion 17 25,8%
Efectos secundarios de la vacuna 22 33,3%
Otra 19 28,8%

Con respecto a la cuota de vacunacion entre profesionales, para la campafia 2019-2020, el tramo
mas frecuente fue el de una cuota vacunal del 60-65%, con el 9,4% de las respuestas (para la
campafia 2018-2019, el tramo mas frecuente fue el de 40-45%, con el 12,3% de las respuestas)

(Tabla 24).

En conjunto, para la campaia de la gripe 2019-2020, el 19% de los encuestados reporté una tasa
vacunal superior al 75%. Por su parte, el 35% report6 una tasa de entre el 50% y el 75%, el 32%
reportd una cuota de entre el 25% y 50% y solo el 16% reportd una tasa inferior al 25% (Figura
9). Para la campafia 2018-2019, se reportd una distribucidon de cuotas del 16%, 27%, 35% y 22%,

respectivamente.
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TABLA 24. CUOTA DE VACUNACION ENTRE PROFESIONALES SANITARIOS REPORTADA
PARA LAS CAMPANAS 2018-2019 Y 2019-2020 (ENCUESTA SEMERGEN I1)

Rangos de cuota Distribucién cuota vacunal | Distribucion cuota vacunal
de vacunacion 2019-2020 (n=160) 2018-2019 (n=155)

95% - 100% 0,62% 0,65%
90% - 94,99% 1,88% 1,29%
85% - 89,99% 4,38% 4,52%
80% - 84,99% 6,25% 4,52%
75% - 79,99% 5,62% 5,16%
70% - 74,99% 5,00% 3,87%
65% - 69,99% 5,62% 4,52%
60% - 64,99% 9,38% 8,39%
55% - 59,99% 6,25% 2,58%
50% - 54,99% 8,12% 7,74%
45% - 49,99% 7,50% 8,39%
40% - 44,99% 5,62% 12,26%
35% - 39,99% 5,62% 3,87%
30% - 34,99% 5,00% 5,16%
25% - 29,99% 7,50% 5,16%
20% - 24,99% 3,12% 10,32%
15% - 19,99% 5,62% 3,23%
10% - 14,99% 1,25% 3,23%

5% - 9,99% 4,38% 3,87%

0% - 4,99% 1,25% 1,29%

FIGURA 9. DISTRIBUCION DE LA CUOTA DE VACUNACION ENTRE PROFESIONALES
REPORTADA EN LA ENCUESTA SEMERGEN |

Campafia 2019-2020 (n=160) Campafia 2018-2019 (n=155)

Cuota 0-25%
16%

Cuota 0-25%
22%
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Las CCAA que reportan una mayor tasa vacunal entre profesionales en la campafia 2019-2020
son Baleares (62,5%; n=1), Madrid (60,8%; n=21) y Asturias (58,2%; n=7), mientras que los
encuestados que reportaron una menor tasa fueron los de Ceuta/Melilla (32,5%; n=1) y Cantabria
(40%; n=4) (Tabla 25). La cuota vacunal promedio reportada para la campafia 2019-2020 fue del
50,8% y para la campaiia 2018-2019 del 47,5%. Estos datos son mas de 10pp superiores a la cuota

vacunal promedio oficial reportada por el Ministerio de Sanidad para este colectivo.

Cuando acudimos al detalle por CCAA, se aprecia una notable heterogeneidad con respecto a la
realidad observada, quizas en parte por la baja muestra disponible para algunas regiones. En diez
CCAA, la diferencia entre la cuota reportada y la real supera los 10 pp, siendo Baleares (38,2 pp;
n=1), Aragén (29,9 pp; n=6) y Canarias (26,2 pp; n=21) las de mayor divergencia en 2019-2020.

TABLA 25. COMPARACION ENTRE LA CUOTA VACUNAL PROMEDIO RECOGIDA EN LA
ENCUESTA SEMERGEN Il Y LA REPORTADA POR EL MINISTERIO DE SANIDAD, POR CCAA

‘ Camparfia 2018-2019 Camparfia 2019-2020
CCAA
Ministerio Encuesta Dif. (pp) Ministerio SEUEsE | (il
Semergen || Semergen Il | (pp

Andalucia 28,3% 44.,7% 16,4 36,1% 47,2% 11,1
Aragoén 21,0% 49,2% 28,2 6 20,8% 50,7% 299 6
Asturias 50,5% 53,2% 2,7 7 50,5%* 58,2% 77 7
Baleares 21,0%* 52,5% 31,5 1 24,3% 62,5% 382 1
Canarias 27,5% 48,3% 20,8 20 27,5%* 53,7% 26,2 21
Cantabria 36,6% 37,5% 0,9 4 41,0% 40,0% -1,0 4
Castilla y Ledn 33,5% 38,7% 5,2 13 37,9% 44,4% 6,5 13
Castilla-La Mancha  31,7% 51,9% 20,2 8 43,5% 52,5% 90 8
Catalufia 28,0% 41,9% 13,9 8 30,2% 48,8% 186 8
C. Valenciana 59,2% 46,8% -124 20  655% 52,3% 13-’2 23
Extremadura 24,0% 45,7% 21,7 12 40,4% 47,5% 71 12
Galicia 46,0% 41,9% -4,1 9 50,9% 43,0% -79 10
La Rioja 26,7% 42,5% 15,8 1 29,8% 47,5% 17,7 1
C. de Madrid 34,5% 61,4% 269 22  36,6% 60,8% 242 21
Murcia 34,5% 12,5% -22,0 1 31,0% 47,5% 16,5 2
Navarra 31,6% 45,0% 13,4 2 28,5% 42,5% 14,0 2
Pais Vasco 32,2% 43,8% 11,6 4 37,4% 45,0% 76 4
Ceuta/Melilla 20,7** 27,5% 6,8 1 37,2%* 32,5% 47 1
TOTAL 35,0% 47,5% 125 155 39,4% 50,8% 11,4 160

*: Al no estar disponible el dato, se ha utilizado el de la campafia anterior. ***: Se ha usado el dato de Ceuta.
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Respecto a las medidas puestas en marcha para aumentar y/o mantener la vacunacion frente a la
gripe entre los profesionales sanitarios, las mas frecuentemente implantadas entre los encuestados
fueron la distribucion de carteles en los centros sanitarios (se realiza en el 89,8% de los centros),
seguida de la elaboracion y publicacion de protocolos y guias técnicas (84,9%), el establecimiento
de una web o un apartado web especifico sobre la gripe y/o su vacunacion en la Consejeria de

salud (84,9%) y la publicacion de recomendaciones de vacunacion (84%).

En el extremo opuesto, las medidas menos utilizadas fueron la implantacion de incentivos a los
profesionales, como una remuneracion por productividad variable o la asistencia a congresos
(vigente en solo el 11,3% de los centros) y la invitacion a los profesionales a participar en el
disefio e implementacion de nuevas estrategias dirigidas a aumentar las coberturas de vacunacion

(20,1%) (Tabla 26).

Teniendo en cuenta el tiempo de vigencia de las quince medidas incluidas en la encuesta, las
acciones mas comunes concuerdan con las que se llevan realizando durante un mayor periodo de
tiempo. La distribucion de carteleria se lleva realizando 5 afios 0 més en el 74,1% de los centros
que la realizan, y la elaboracion de protocolos y guias se lleva a cabo en el 64,2% de los centros

(Tabla 26).

En la misma linea, las nuevas medidas que se han implantado en mayor proporcion en la tltima
campafia son la inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios (realizada por primera
vez en el 5,8% de los centros), las actividades en medios de comunicacion y/o redes sociales

(4,3%) y la comunicacion a los profesionales de nuevas estrategias (4,1%).

Mas allé del listado de medidas contemplado, se preguntaba a los encuestados por otras posibles
medidas de fomento de la vacunacion instauradas en su ambito profesional. Algunas de las
acciones reportadas en este sentido fueron facilitar la accesibilidad para vacunarse, recibir
pequenos detalles a cambio (como pen drives o botellas de agua), o preparar y lanzar videos

explicativos sobre datos de vacunacion y sus consecuencias.
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TABLA 26. GRADO DE UTILIZACION DE LAS MEDIDAS DE FOMENTO DE LA COBERTURA VACUNAL EN PROFESIONALES SANITARIOS (SEMERGEN Il)

Vigente

Area Medida i Not
igente

Publicaciéon de recomendaciones de vacunacion 16,0% 2,7% 17,6% 63,8% 84,0% 158

Documentacion o
recomendaciones Elaboracion y publicacién de protocolos y guias técnicas 15,1% 2,5% 18,2% 64,2% 849% 135
institucionales

Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios 28,1% 5,8% 20,1% 46,0% 71,9% 100
Distribucién de carteles en los centros sanitarios 10,2% 1,0% 14,6% 74.1% 89,8% 184
Publicacion de audios y/o videos 47,1% 3,2% 17,8% 31,8% 52,9% 83
Actividades de
difusion de la Actividad en medios de comunicacién y/o redes sociales 17,6% 4,3% 21,4% 56,7% 82,4% 154
campafia
Web/seccién web especifica sobre la gripe y/o vacunacion 15,1% 3,0% 22,9% 59,0% 84,9% 141
Envio de correo electrénico y/o cartas personalizadas 62,7% 27% 12,0% 22,7% 37,3% 56
Incentivos 88,7% 0,5% 2,1% 8,7% 11,3% 22
Comunicacion a los profesionales de nuevas estrategias 55,3% 4.1% 17,1% 23,5% 447% 76
Actividades para  Participar en el disefio/implementacién nuevas estrategias 79,9% 2,4% 7,3% 10,4% 20,1% 33
fomentar la
implicacién de Formacion y actualizacion en gripe y vacuna antigripal 59,7% 3.2% 15,1% 22,0% 40,3% 75
profesionales en
la vacunaciéon Recordatorio informatico del registro de cobertura 42,9% 3,6% 13,7% 39,9% 57,1% 96
Reporte de los datos especificos de su centro de trabajo 49,1% 2,5% 16,0% 32,5% 50,9% 83
Reuniones de concienciacion necesidad de vacunacion 62,1% 2,7% 8,8% 26,4% 38,1% 69
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El siguiente paso de la encuesta fue preguntar sobre el grado de excelencia en la implantacion de
las medidas en marcha (siendo 10 la maxima puntuacién). Segtin los encuestados, las tres medidas
mejor implementadas en la practica fueron la distribucion de carteles en los centros sanitarios
(nota promedio de 7,8), seguida del reporte al profesional con los datos especificos de su centro
de trabajo (7,2) y la publicacion de recomendaciones de vacunacion (7,2), cada una de ellas
correspondiente a un area distinta. Por el contrario, los médicos encuestados consideraron que las
medidas peor implementadas fueron los incentivos a los profesionales para la vacunacion y la
invitacion a participar en el disefio e implementacion de nuevas estrategias dirigidas a aumentar
las coberturas de vacunacidon (nota media de 5,0 y 5,8 respectivamente). Estas dos medidas

coinciden ademas con las menos implementadas, como ya se ha comentado (Tabla 27).

TABLA 27. GRADO DE EXCELENCIA EN LA IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS (ENCUESTA

SEMERGEN 1)
Gratl e wiceenci
Distribucion de carteles en los centros sanitarios 7,8
Reporte al profesional con los datos de su centro de trabajo 7,2
Publicacién de recomendaciones de vacunacion 7,2
Elaboracion y publicacién de protocolos y guias técnicas 71
Envio de correo electrénico y/o cartas personalizadas 7,0
Actividad en medios de comunicacion y/o redes sociales 6,9
Formacion y actualizacion en gripe y vacuna antigripal 6,9
Recordatorio informatico del registro de cobertura de vacunacién 6,7
Publicacién de audios y/o videos 6,7
Web/seccién web especifica sobre la gripe y/o su vacunacion 6,5
Inclusién de nuevas estrategias en la cartera de servicios 6,4
Reuniones de concienciacion de la necesidad de vacunacion 6,2
Comunicacion a los profesionales de nuevas estrategias 6,1
Participar en el disefio/implementacion de nuevas estrategias 5,8
Incentivos 5,0

En la Figura 10 se refleja la relacion entre el grado de implantacion o vigencia de cada medida de

fomento de la vacunacion entre profesionales y el grado de excelencia en su implementacion.
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FIGURA 10. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION SEGUN GRADO DE IMPLANTACION Y EXCELENCIA EN LA IMPLEMENTACION (SEMERGEN II)
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Nota: el grado de implantacion se refiere al porcentaje de centros donde actualmente estd vigente la medida, independientemente del tiempo que lleve en marcha. El grado de excelencia en la
implantacion de la medida se refiere a la puntuacion promedio otorgada por los encuestados sobre como de dptima fue la implementacion real de la medida (siendo 10 la maxima puntuacion
posible).
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Cuando se pregunto a los encuestados sobre las dos medidas de cada bloque que, seglin su parecer,
eran las de mayor efectividad o capacidad para aumentar la tasa de vacunacion entre profesionales
sanitarios (n=178), las medidas con mas votos fueron, en este orden, la publicacion de
recomendaciones de vacunacion (87,1% de los votos), el uso de los medios de comunicacion y
las redes sociales (78,1%) y la elaboracion y publicacion de protocolos y guias técnicas (60,7%)
(Tabla 28). En el extremo opuesto, como las medidas menos efectivas se sitian acciones como la
comunicacion de nuevas estrategias y el reporte al profesional de datos de su centro, con solo un

14% y 17% de los votos, respectivamente.

TABLA 28. MEDIDAS PARA AUMENTAR LA TASA VACUNAL ORDENADAS POR PERCEPCION
DE LOS ENCUESTADAS SOBRE SU EFECTIVIDAD (ENCUESTA SEMERGEN I1)

%

Medida N (N=178)
Publicacién de recomendaciones de vacunacion 155 87,1%
Medios de comunicacion, redes sociales 139 78,1%
Elaboracion y publicacion de protocolos y guias técnicas 108 60,7%
Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios 93 52,2%
Carteles, audios, videos 93 52,2%
Emails, cartas personalizadas 93 52,2%
Formacion 93 52,2%
Incentivos 81 45,5%
Participar en disefio de nuevas estrategias 52 29,2%
Reuniones de concienciacion 38 21,3%
Recordatorio informatico 36 20,2%
Web especifica 31 17,4%
Reporte de datos de su centro 31 17,4%
Comunicacién de nuevas estrategias 25 14,0%

En la Figura 11 se refleja visualmente la relacion entre el grado de implantacion o vigencia de
cada medida y su grado de efectividad seglin los encuestados. A partir de la figura, parece que las
acciones cuya implantacion deberia potenciarse en mayor medida (son muy efectivas, pero estan
poco implantada) son los incentivos a los profesionales sanitarios y la mayor participacion en el

disefio e implementacion de las acciones.
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FIGURA 11. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION SEGUN GRADO DE IMPLANTACION Y EFECTIVIDAD (SEMERGEN II)
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*Estas medidas fueron condensadas en la pregunta sobre efectividad, por lo que para la figura se toma el promedio de grado de implantacion o vigencia.

Nota: el grado de implantacion se refiere al porcentaje de centros donde actualmente estd vigente la medida, independientemente del tiempo que lleve en marcha. La efectividad de la medida

recoge el porcentaje de encuestados que situd dicha medida entre las mas efectivas para aumentar o mantener la tasa vacunal de los profesionales sanitarios.
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Finalmente, se pidi6 a los clinicos encuestados que, de las dos medidas sefialadas anteriormente
como mas efectivas dentro de cada bloque, hicieran un ranking, eligiendo las tres que
consideraran mas efectivas en términos globales, ordenandolas de mayor a menor efectividad. En
este sentido, los clinicos eligieron como acciones mds potentes la publicacion de
recomendaciones de vacunacion, con un 18,6% de los votos sobre la mejor medida, seguida del
uso de medios de comunicacion y redes sociales y de la captacion activa a través del envio de
emails y/o cartas personalizadas al profesional, con un 14,4% y 10,6% de los votos como mejor

accion, respectivamente (Tabla 29).

TABLA 29. RANKING DE EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS MAS VOTADAS (ENCUESTA

SEMERGEN 1)
 wedda | = | = ] & |

Recomendaciones de vacunacion 18,6% 6,9% 18,0%
Medios de comunicacion, redes sociales 14,4% 17,2%  14,3%
Emails, cartas personalizadas 10,6% 11,3% 5,7%
Incentivos 8,7% 9,9% 7,4%
Formacion 8,4% 7,4% 11,5%
Carteles, audios, videos 6,8% 14,3% 8,6%
Nuevas estrategias en Planes de Salud 6,5% 4,9% 8.2%
Participar en disefio de nuevas estrategias 57% 3,9% 3,7%
Protocolos y guias técnicas 4,9% 10,3% 8.2%
Recordatorio informatico 4,2% 3,4% 3,7%
Reporte de datos de su centro 3,0% 1,5% 2,0%
Reuniones de concienciacion 3,0% 5,4% 4.1%
Comunicacién de nuevas estrategias 2,7% 1,5% 2,5%
Web especifica 2,3% 2,0% 2,0%

100% 100% 100%
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4.2.2 ANALISIS MULTIVARIANTE (ENCUESTA SEMERGEN Il)

En este caso, la variable dependiente de los modelos de regresion es la cuota de vacunacion entre
los profesionales sanitarios del centro del encuestado. Para la campana 2019-2020, se obtuvieron
160 respuestas que referian una cuota vacunal promedio del 51% y una mediana del 52,5%. Para
la campafia 2018-2019 (n=155), la media y mediana de la cuota vacunal coincidian, con un valor

del 47,5% La distribucion de ambas variables se refleja en la Figura 12 y Figura 13.

FIGURA 12. HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (SEMERGEN

1)
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FIGURA 13. GRAFICO DE CUARTILES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE (SEMERGEN II)
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Segun los modelos de regresion multivariante (controlados por sexo, grupo de edad y vacunacion
del propio profesional en las tres ultimas campafias), hay diez medidas de fomento de la

vacunacion que resultan estadisticamente significativas para la campafia 2019-2020. Las tres
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medidas con mayor impacto en la tasa vacunal serian la distribucion de carteles en los centros
sanitarios (aumento de 17 pp en la cuota vacunal, ceteris paribus el resto de medidas, en aquellos
pocos centros que aun no la aplican), la publicacion de recomendaciones de vacunacion y la
elaboracion de protocolos y guias. También serian importantes las reuniones de concienciacion
sobre la importancia de le vacunacion, el reporte de los datos de vacunacion al profesional
sanitario, la inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios, el recordatorio informadtico
y las cartas o emails personalizados (Tabla 18). Los resultados son relativamente consistentes
para 2018-2019, si bien en esa campafia no resultan estadisticamente significativas las tres
medidas del area de documentacion o recomendaciones institucionales. Los resultados se

muestran también visualmente en la Figura 14.

TABLA 30. COEFICIENTES OBTENIDOS EN LOS MODELOS DE REGRESION PARA LAS
MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VACUNACION EN PROFESIONALES SANITARIOS (SEMERGEN

Il

()
: 2019-2020 | 2018-2019 | .%o aue
Medida tiene esa
Coef Coef N
medida

AA1. Publicacién recomendaciones vacunacion 14,05* - 86%
A AA2. Protocolos y guias técnicas 13,24* - 87%
AA3. Nuevas estrategias en cartera servicios 10,22* - 73%
BB1. Distribucion de carteles en centros sanitarios 17,23* 21,30** 92%
BB2. Publicacién de audios y/o videos - - 54%
B BB3. Medios de comunicacion, redes sociales - - 84%
BB4. Web/seccion web especifica - - 86%
BB5. Envio email, carta personalizada 9,23** 8,23* 37%
CC1. Incentivos - - 10%
CC2. Comunicacion de nuevas estrategias 7,68 10,90** 46%
CCa3. Participar en disefio/implementacion de estrategias 8,83 10,91** 22%
C CC4. Formacion y actualizacion en gripe y vacuna - - 39%
CC5. Recordatorio informatico del registro 9,51** 11,30** 57%
CC6. Reporte de datos especificos de su centro 10,60** 12,45* 52%
CC7. Reuniones de concienciacion 11,90** 10,39** 40%

Nota: a). % de encuestados validos (que aportan datos de cuota vacunal en 2020) que tienen esa medida
implantada. Modelos controlados por sexo, grupo de edad, vacunacion de gripe y formacion en gripe.
**p<0,05; *p<0,10.
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FIGURA 14. MEDIDAS CON IMPACTO EN LA TASA VACUNAL DE PROFESIONALES SANITARIOS SEGUN LOS MODELOS DE REGRESION Y MARGEN DE
ACCION EN SU IMPLANTACION (SEMERGEN II)
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5. DISCUSION

El proyecto Gripetool ha permitido conocer de primera mano las medidas que se estan
implementando actualmente en las regiones y centros sanitarios para potenciar la vacunacion
antigripal en Espafa. A partir de ahi, hemos analizado el impacto de las distintas medidas sobre
la tasa vacunal, tanto desde el punto de vista de los profesionales encuestados como a través de
un analisis estadistico de regresion multivariante. Dada su casuistica, el proyecto ha abordado de
manera diferencial la vacunacion en pacientes de 65 afios y mas y la vacunacion entre
profesionales sanitarios. A continuacidn, discutimos los resultados obtenidos en el marco de la

literatura revisada sobre el tema.
Medidas para pacientes de 65 afios y mas

Segun los modelos econométricos del proyecto Gripetool, la medida mas efectiva para aumentar
la vacunacion de los pacientes coincide con la medida sefialada por los encuestados como la mas
efectiva. Se trata de las recomendaciones profesionales y/o institucionales de vacunacion. Otras
estrategias que resultaron relevantes en ambas vertientes son la facilitacion de la solicitud de citas
de vacunacion, el recordatorio informatico del registro de cobertura de vacunacion y el registro
de pacientes que, habiéndoles recomendado la vacunacion en afios anteriores, no se vacunaron.
En cambio, las otras dos acciones importantes segun los modelos (deteccion oportunista e
inclusion de nuevas estrategias en la cartera de servicios) no figuran entre las mas efectivas para
los encuestados, quienes en cambio dan mucha relevancia a la difusion en medios de

comunicacion y a la captacion activa.

Nuestros resultados para este subgrupo de poblacion estan alineados con muchas de las pautas
recogidas en la literatura. Se ha publicado que las estrategias para lograr tasas de vacunacion mas
altas en Europa no solo deben basarse en directrices nacionales eficaces, sino también en
campafias de informacion exitosas sobre la vacunacion antigripal, en el progreso de la
accesibilidad a las vacunas en términos financieros y logisticos, en la participacion de los
profesionales de la salud en las campafias de vacunacion y en la educacion de médicos y

enfermeras para identificar a la poblacion en riesgo y recomendar la vacunacion'®,

Segiin una reflexion conjunta de distintas asociaciones médicas, entre las estrategias para
aumentar la cobertura de vacunacion global frente a la gripe destacan las siguientes'®: la
implementacion de campanas de informacion y capacitacion sobre la gripe, sus complicaciones,
y la efectividad y seguridad de la vacuna, dirigidas tanto a la poblacion general como a los
profesionales de la salud; asegurar un facil acceso a la vacunacion; utilizar los medios de
comunicacion y las nuevas tecnologias para transmitir las indicaciones oficiales de vacunacion y

comunicar su importancia segun los grupos de riesgo; comunicar de manera efectiva el interés de
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los departamentos de salud en adquirir nuevas y mejores vacunas, a fin de mejorar la percepcion
de la poblacion general sobre la efectividad de la vacunacidén contra la gripe; involucrar a
asociaciones de pacientes y asociaciones de ancianos en la difusion de informacion y la mejora
de la cobertura de vacunacidn; y aprovechar cualquier contacto con el sistema de salud para

recomendar la vacunacion.

Por su parte, segiin un estudio realizado en la Comunidad Valenciana, algunas de las medidas
mas efectivas para aumentar la cobertura vacunal entre los pacientes de edad avanzada serian
acudir a vacunar a los centros de mayores de la zona de salud, asi como mantener una actitud
proactiva de deteccion oportunista («aqui te pillo, aqui te vacuno») por parte de los
profesionales!”. Otros estudios apuntan a que, entre las intervenciones mas eficaces para aumentar
la vacunacion en este colectivo, figuran los recordatorios personalizados (llamadas o cartas), las
visitas a domicilio y el establecimiento de un gestor de casos como facilitador!'®. Los recordatorios
a pacientes y proveedores son una de las estrategias mas comunmente evaluadas segin una
revision de literatura publicada que, sin embargo, achaca el mayor impacto sobre las tasas de

vacunacion a los planes de captacion'.

Las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes pueden desempeiar un papel relevante en
este contexto, por lo que se debe alentar su participacion en la capacitacion de los pacientes y la
transmision de informacion. La involucracion de las farmacias comunitarias en la vacunacion de
las personas mayores también puede tener un impacto importante en la cobertura, acceso y
posibilidades de aceptacion de la vacuna®. En 2019, la vacuna de la gripe se ofrecia en las
farmacias comunitarias del 40% de los paises europeos?'. En Inglaterra, desde el afio 2015, todos
los ciudadanos pueden recibir la vacuna contra la gripe en cualquier oficina de farmacia y sin cita
previa. En la campafia 2016-2017, mas de un millon de personas se vacunaron en 8.500 farmacias
comunitarias de todo el pais?*. En Francia, un estudio piloto realizado en 2.810 farmacias de dos
regiones superd con creces las expectativas, al aumentar las tasas de vacunacion en la poblacion

diana en un 200% frente a la media nacional?.

Medidas para profesionales sanitarios

Uno de los puntos clave para aumentar la tasa global de vacunacion es mejorar la percepcion de
los profesionales sanitarios sobre la vacuna de la gripe. Este colectivo no solo esta mas expuesto
a la enfermedad y puede transmitirselo a personas vulnerables, sino que también sirve como
ejemplo sobre la importancia de la vacunacién, pudiendo aumentar la confianza general en las
vacunas®*. De hecho, casi la mitad de las personas mayores vacunadas aceptaron la vacuna contra
la gripe por recomendacion médica, mientras que solo el 18% lo hicieron por recomendacion
familiar®. A esto se une la importancia de mantener una fuerza laboral critica durante los brotes

de la enfermedad®. La voluntad e intencién de vacunarse contra la gripe por parte de los
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profesionales se asocian con una mayor percepcion de susceptibilidad al virus, una mayor
gravedad percibida de la enfermedad, una mayor percepcion de beneficios (tanto clinicos como

sociales) y menores costos percibidos de la vacunacion?®?.

En Gripetool, la mitad de las medidas efectivas segun los modelos de regresion para aumentar la
tasa vacunal entre profesionales sanitarios también resultaron relevantes para los profesionales
encuestados. Se trata de las recomendaciones de vacunacion, la elaboracion de protocolos y guias
técnicas, la distribucion de carteles, audios y videos, la inclusion de nuevas estrategias en la
cartera de servicios y la captacion activa de vacunados a través de emails o cartas personalizadas.
En cambio, hay otras acciones que resultarian efectivas segin los modelos, pero que carecen de
tanto respaldo por parte de los profesionales, como son las reuniones de concienciacion, el reporte
a los profesionales de datos especificos de su centro de trabajo, el recordatorio informatico del
registro de cobertura, la participacion de profesionales en el disefio de las nuevas estrategias de

vacunacion y la comunicacion a los profesionales de las nuevas estrategias de comunicacion.

En la literatura se sefialan distintas intervenciones efectivas para potenciar la vacunacion entre los
profesionales sanitarios®®%. Segun algunos autores, la intervencion mas efectiva seria exigir la
vacunacion, con sanciones 0 consecuencias negativas para aquellos que se nieguen a vacunarse
(como, por ejemplo, prohibir el contacto con el paciente o tener que usar mascarilla)?®?°. Por
ejemplo, un trabajo investigé el impacto de un programa que implementaba la vacunacion
obligatoria contra la gripe entre los trabajadores sanitarios, encontrando que las tasas de
vacunacion aumentaron en un 94%°°. Sin embargo, los mandatos “duros” también pueden generar
problemas practicos en su implementacion, como problemas éticos, o la oposicion y reticencias
por parte de los clinicos. Como resultado, a pesar de su alta efectividad, a menudo se opta por

opciones alternativas.

Entre los mandatos “suaves”, los formularios de rechazo han demostrado ser efectivos como
forma de presion leve que logran que los trabajadores vacilantes o indiferentes acepten la
vacunacion, si bien la Sociedad Americana de Epidemiologia Sanitaria (SHEA, por sus siglas en
inglés) recomienda que no sea la medida prioritaria de impulso?*. Otras intervenciones, como un
mayor acceso (vacunacion gratuita en el lugar de trabajo, extension de horas de vacunacion en
diferentes lugares y horarios, vacunacion entre colegas, etc.), concienciacion (posteres, panfletos,
cartas, recordatorios, circulares, hojas informativas de mitos, feedback, etc.) o incentivos (a nivel
individual o grupal) son menos efectivas si se aplican individualmente, pero, aplicadas de manera
combinada, su efecto acumulativo podria ser similar al de las declaraciones de rechazo®®. Otros
autores también apuntan a que las estrategias combinadas parecen ser mas efectivas que los
enfoques aislados®!, o que los centros mas exitosos en cobertura antigripal en profesionales han
usado una mayor variedad de medidas a nivel estratégico, organizativo, logistico y de personal

que los centros con menores coberturas®,
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Nuestro estudio no estd exento de limitaciones, que conviene sefialar. Por un lado, el
relativamente bajo numero de respuestas recogidas limita la representatividad de los resultados e
impide la realizacion de subanalisis pormenorizados por CCAA o diferenciando si el profesional
se vacuno o no de la gripe. Por otro lado, la muestra puede estar sesgada hacia los profesionales
mas comprometidos/participativos. El 83% de los encuestados se habia vacunado, lo que supone
una proporcion muy superior al promedio nacional. La diferencia entre la cuota vacunal promedio
oficial reportada por el Ministerio y la cuota reportada por los encuestados también indica
discrepancias entre la muestra recogida y la representativa del panorama nacional. Por todo ello,
los resultados de los modelos de regresion deben ser tomados con cautela y, en todo caso, tomarlos
solamente como unos valores indicativos de lo que podria suceder si un centro que carece de
dicha medida, la incorpora, teniendo en cuenta que los valores no se pueden considerar de manera

acumulada, sino individual, es decir, ceteris paribus el resto de variables contempladas.

6. CONCLUSIONES

La vacuna contra la gripe es una forma efectiva de prevenir la enfermedad y sus complicaciones,
especialmente entre los grupos mas vulnerables, pero su aplicacion real todavia esta lejos de los
objetivos marcados. Para potenciar la vacunacion existen medidas de diversa indole e impacto.
El proyecto Gripetool ha contribuido a la evidencia disponible, sugiriendo que las estrategias mas
efectivas para aumentar la vacunacion engloban acciones relativas a facilitar el acceso a la vacuna
y comunicar sus beneficios, explotando el potencial de las nuevas tecnologias. Es necesario
concienciar e involucrar a los profesionales sanitarios, para que se vacunen y recomienden la
vacunacion a los grupos de riesgo. De hecho, las acciones dirigidas a pacientes y a profesionales
deben ir de la mano, optimizando la participacion de todos los agentes. Las sociedades cientificas

y asociaciones de pacientes también pueden desempefiar un papel muy relevante en este contexto.

En el futuro, seria deseable profundizar en esta linea de trabajo, para determinar qué otras
estrategias o conjunto de acciones podrian ser relevantes para aumentar la tasa de vacunacion,
incluyendo ademas otros colectivos de riesgo, como los pacientes con enfermedades cronicas, las
embarazadas o las personas de entre 60 y 64 afios. Por otro lado, convendria analizar en qué
medida la actual pandemia causada por la COVID-19 puede haber afectado positiva o

negativamente a la vacunacion contra la gripe estacional.
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8. ANEXO

CUESTIONARIO SEMERGEN |: COBERTURA VACUNAL EN PACIENTES DE 65 ANOS Y

MAS

BLOQUE I: CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL

=  Género: Femenino/Masculino

= Edad: Menos de 40 afios / 40-49 afios / 50-59 afios / 60 afios 0 mas

= Cddigo postal de su centro de trabajo

= Comunidad Auténoma donde esta ubicado dicho centro

= ¢Se havacunado usted contra la gripe en esta campafia o en la anterior? Si/No

= ;Ha realizado usted alguna actividad de formacion sobre la gripe o la vacuna de la gripe en los
ultimos 3 afios? Si/No
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BLOQUE II: INICIATIVAS PARA MEJORAR LA COBERTURA VACUNAL

Tipo de iniciativas. Indique qué iniciativas se han implementado durante la campaiia 2019/2020 desde
su centro sanitario y/o consejeria de sanidad para mantener/aumentar el nimero de personas de 65
aflos y mas vacunadas de gripe, en los siguientes cuatro &mbitos de actuacion.

Nose |[Sepusoen |Lleva Lleva |NS/NC
llevaa | marchaesta | entre 1 |vigente
cabo |campafa y 4 afos | 5 afios
por 12vez |vigente |0 mas

Medida

Documentacion o recomendaciones profesionales y/o institucionales

1 | Publicacién de recomendaciones de vacunacion

Elaboracion y publicacién de protocolos y guias
2 | técnicas por parte de autoridades sanitarias,
sociedades cientificas, etc.

Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de
3 | servicios para mejorar las coberturas en los Planes
de Salud

Colaboraciones institucionales de la Administracion
4 | Publica con sociedades cientificas y/o asociaciones
de pacientes

Otra: (indique)

Actividad de difusion de la campafa

Distribucion de carteles, folletos y/o dipticos en los

5 o
centros sanitarios

6 Publicacion de audios y/o videos (en salas de espera,
etc.)

7 Actividad en medios de comunicacion y/o redes
sociales

] Web/seccion web especifica en la Consejeria de
Salud sobre la gripe y/o su vacunacioén

9 Captacion activa, a través de envio de SMS /

whatsapp a poblacion diana o sus familiares

10 | Captacion activa a través de llamada de teléfono

Captacion activa, a través de envio de correo

11 . .
electronico y/o cartas personalizadas

Reuniones para concienciar de la necesidad de
12 | vacunacion en pacientes mayores, como actividad
de salud comunitaria

Otra: (indique)

Actividades para facilitar el acceso a la vacunacion

Facilitacion de la solicitud de citas (teléfono
especifico para campafia de vacunacion, seccion
web o app especificos, bloqueo de agendas en
centros sanitarios, etc.).

13

Ampliacion de los puntos de administracion mas
14 | alla de los centros sanitarios (por ejemplo, con
unidades sanitarias moviles)

Desplazamiento de profesionales para
administracion de la vacuna a personas con
dificultad de acceso al centro sanitario (cronicos
complejos, residencias, etc.)

15

Consultas de enfermeria para vacunacion a demanda

16 durante la campaiia
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Deteccion oportunista, a través de la vacunacion en
17 | personas que consultan por otros motivos (“aqui te
pillo, aqui te vacuno”)

Otra: (indique)

Actividades para fomentar la implicacion de profesionales en la vacunacién de pacientes

Formacion y actualizacion en gripe y vacuna

18 antigripal

Incentivos (remuneracion por productividad

19 . ' .
variable, asistencia a congresos, etc.)

Recordatorio informatico del registro de cobertura

20 - -
de vacunacion > 65 afios

Registro de personas >65 afios que, habiéndoles
21 | recomendado la vacuna en aflos anteriores, no se
vacunaron

Otra: (indique)

=  Grado de excelencia. De las iniciativas que ha seleccionado como vigentes, valore en qué
medida la implementacion ha sido 6ptima, siendo 10 la méaxima puntuacion posible y 0 la
minima.

= Percepcién sobre efectividad.

e Para cada bloque de iniciativas descritas a continuacién, elija las dos opciones de cada
grupo que, segun su criterio, representen las medidas con mayor capacidad para
aumentar la tasa de cobertura antigripal entre las personas de 65 afios y mas.

e De entre las iniciativas que ha marcado en la pregunta anterior, indique por favor
unicamente las tres medidas que le parecen mas efectivas (siendo 1 la medida con
mayor capacidad para aumentar la tasa de cobertura antigripal entre las personas de 65
afios y mas, 2 la segunda medida con mayor capacidad y 3 la tercera medida con mayor
capacidad). Deje en blanco aquellas que considere menos efectivas.

= Futuro. ;Qué otras iniciativas adicionales cree que deberian ponerse en marcha en su centro y/o
region para aumentar la cobertura vacunal en este colectivo?

BLOQUE Ill: COBERTURA VACUNAL

=  Para terminar la encuesta, necesitamos recabar informacion sobre la cobertura de vacunacion
antigripal en mayores de 65 afios en su entorno. Por favor, especifique los siguientes datos para
su cupo de pacientes/centro, referentes a esta campaia antigripal y a la anterior:

e Especifique el % aproximado de personas de 65 afios o mas de su cupo/centro que han
sido vacunadas contra la gripe en esta campafia (2019-2020). [20 rangos
predeterminados posibles, entre el 0-5% y el 95-100%]

e Especifique el % aproximado de personas de 65 afios o mas de su cupo/centro que han
sido vacunadas contra la gripe en la campafia anterior (2018-2019). [20 rangos
predeterminados posibles, entre el 0-5% y el 95-100%]
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CUESTIONARIO SEMERGEN |l: COBERTURA VACUNAL ENTRE PROFESIONALES

SANITARIOS

BLOQUE I: CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL

= Género: Femenino/Masculino
= Edad: Menos de 40 afos / 40-49 afios / 50-59 afios / 60 afios 0 mas
= Cddigo postal de su centro de trabajo
= Comunidad Auténoma donde esta ubicado dicho centro
= ¢Se havacunado usted contra la gripe en esta campafia o en las dos anteriores? Si/No
o  Si larespuesta anterior es no, indique el motivo por el que no se vacuno contra la gripe:
Baja efectividad de la vacuna / Bajo riesgo de infeccion / Efectos secundarios de la
vacuna / Otros (indique cual)
o Silarespuesta anterior es si, indique la razén o razones por las que se ha vacunado
contra la gripe: protegerme a mi / proteger a los demas (mi entorno familiar y
profesional) / Ser un ejemplo / Otra (indique cual)
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BLOQUE II: INICIATIVAS PARA MEJORAR LA COBERTURA VACUNAL

Tipo de iniciativas. Indique qué iniciativas se han implementado durante la campaa 2019/2020 desde
su centro sanitario y/o consejeria de sanidad para mantener/aumentar el nimero de profesionales
sanitarios (médicos de AP, enfermeria, etc.) vacunadas de gripe, en los siguientes tres ambitos de
actuacion.

Nose |[Sepusoen |Lleva Lleva |NS/NC
llevaa | marchaesta|entrel |vigente
cabo |campafia y 4 afios | 5 afos
por 12vez |vigente |0 mas

Medida

Documentacion o recomendaciones institucionales

1 | Publicacién de recomendaciones de vacunacion

Elaboracion y publicaciéon de protocolos y guias
2 | técnicas por parte de autoridades sanitarias,
sociedades cientificas, etc.

Inclusion de nuevas estrategias en la cartera de
3 | servicios para mejorar las coberturas en los Planes
de Salud

Otra: (indique)

Actividad de difusion de la campafia

4 | Distribucion de carteles en los centros sanitarios

5 | Publicacion de audios y/o videos

Actividad en medios de comunicacion y/o redes

6 .
sociales

7 Web/seccion web especifica en la Consejeria de
Salud sobre la gripe y/o su vacunacion

3 Envio de correo electronico y/o cartas

personalizadas

Otra: (indique)

Actividades para fomentar la implicacion de profesionales en la vacunacion

Incentivos (remuneracion por productividad

9 ) ) .
variable, asistencia a congresos, etc.)

Comunicacion a los profesionales de nuevas

10 estrategias

Invitacion a los profesionales para participar en el
11 |disefio e implementacion de nuevas estrategias
dirigidas a aumentar las coberturas de vacunacion

Formacion y actualizacion en gripe y vacuna

12 antigripal

Recordatorio informatico del registro de cobertura

13 . . o
de vacunacion de profesionales sanitarios

14 Reporte al profesional con los datos especificos de
su centro de trabajo

Reuniones dirigidas a profesionales sanitarios de

15 ., . .,
concienciacion de la necesidad de vacunacion

Otra: (indique)

=  Grado de excelencia. De las iniciativas que ha seleccionado como vigentes, valore en qué
medida la implementacion ha sido dptima, siendo 10 la maxima puntuacion posible y 0 la
minima.
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=  Percepcion sobre efectividad.

e Para cada bloque de iniciativas descritas a continuacion, elija las dos opciones de cada
grupo que, segln su criterio, representen las medidas con mayor capacidad para
aumentar la tasa de cobertura antigripal entre los profesionales sanitarios.

e De entre las iniciativas que ha marcado en la pregunta anterior, indique por favor
unicamente las 3 medidas que le parecen mas efectivas (siendo 1 la medida con mayor
capacidad para aumentar la tasa de cobertura antigripal entre los profesionales
sanitarios, 2 la segunda medida con mayor capacidad y 3 la tercera medida con mayor
capacidad). Deje en blanco aquellas que considere menos efectivas.

= Futuro. ;Qué otras iniciativas adicionales cree que deberian ponerse en marcha en su centro y/o
region para aumentar la cobertura vacunal en este colectivo?

BLOQUE Il1: COBERTURA VACUNAL

=  Para terminar la encuesta, necesitamos recabar informacion sobre la cobertura de vacunacion
antigripal a profesionales sanitarios en su entorno. Por favor, especifique el porcentaje
aproximado de profesionales sanitarios de su centro que se han vacunado contra la gripe en esta
campafia y en la anterior. [20 rangos predeterminados posibles, entre el 0-5% y el 95-100%; para
la campafia 2019-2020 y para la campaiia 2018-2019]
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