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Resumen: Objetivo: Analizar el cambio 
de actitud que se ha producido durante 
la pandemia de Covid-19 en el personal 
sanitario de un Hospital Comarcal respecto 
a la vacunación realizada contra la gripe y la 
nueva vacuna frente al SARS-CoV-2. Método: 
Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo 
de la variación de las tasas de vacunación en 
el personal sanitario del Hospital Comarcal 
(HC) desde 2007 hasta 2021 y la recogida de 
información sobre los factores motivacionales 
diferenciales en las campañas. Resultados: 
El estudio muestra tendencias similares 
de vacunación en años correlativos que se 
interrumpen por dos grandes puntos de 
inflexión. El primero es a partir de 2009, 
año de la pandemia de la Gripe A, que 
produjo un descenso del 10% en las tasas de 
vacunación frente a la gripe estacional en los 
años sucesivos y una bajísima participación 
en la vacuna específica contra la cepa de la 
pandemia. Y el segundo se observa a partir 
de 2020, año de la pandemia de Covid-19, en 
los que se produce un aumento del 23% en 
el porcentaje de vacunación antigripal y una 
participación superior al 90%. Conclusiones: 
Se observa una resistencia a la vacunación 
entre el personal sanitario desde el año 2009. 
En los años posteriores la tendencia es a la 
recuperación de los porcentajes de vacunación 
superándole en un 6%. En el año 2020, con 
la concurrencia de la nueva pandemia de 
Covid-19, los porcentajes de vacunación 
aumentaron significativamente y tanto la 
vacuna de la gripe como las nuevas vacunas 
frente al SARS-Cov-2 han tenido una acogida 
excepcional entre el personal sanitario.
Palabras clave: Vacuna antigripal; Gripe; 
SARS-CoV-2 vaccination; Personal sanitario.

INTRODUCCIÓN
La aparición de las vacunas ha sido 

determinante en la lucha frente a las 
enfermedades infecciosas siendo capaces de 

erradicar una enfermedad tan importante 
como la viruela y ayudando a reducir la 
morbimortalidad de numerosas patologías 
y su transmisión. Las vacunas en España 
tienen una antigua tradición ya que 
comienzan a aplicarse en el año 1800 con la 
viruela, pero hasta 1975 no se implanta el 
primer calendario vacunal en España que 
generaliza su administración sistemática 
en la infancia. En 2019 se ha aprobado por 
el CISNS un calendario común para toda 
la vida(1), un hecho que sugiere un cambio 
de mentalidad respecto a la posibilidad de 
pensar que la vacunación no es solo “cosa de 
niños”. Hasta ahora la vacunación en adultos 
ha estado sujeta a la aparición de brotes de 
enfermedades como la viruela o la difteria y a 
la vinculación de enfermedades prevenibles 
a grupos de personas que bien por padecer 
una patología o bien por su ocupación o 
exposición son más vulnerables que el resto 
de la población. Un ejemplo de esto para el 
personal sanitario lo tenemos en la vacuna 
de Hepatitis B que se aplica sistemáticamente 
desde 1982. Son numerosas las vacunas que 
se administran al personal sanitario para 
protegerle de enfermedades en caso de no 
estar inmunizado en el comienzo de su 
actividad laboral y en nuestra experiencia 
no las suelen rehusar. La única que tiene 
un porcentaje de rechazo significativo es la 
antigripal que requiere una aplicación anual. 

Teniendo en cuenta la magnitud del 
problema que el SARS-Cov-2 ha causado 
en el mundo, la trascendencia de evitar 
su concurrencia de infecciones por su 
sintomatología pueden causar confusión en 
los diagnósticos, nos parece muy importante 
analizar la sensibilidad del personal sanitario, 
que es esencial en una emergencia de estas 
características, hacia el principal mecanismo 
de prevención que son las vacunas. El 
aumento simultáneo de las dos enfermedades 
podría haber supuesto una saturación del 
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sistema sanitario por encima de límites a 
los que ya ha estado sometido con unas 
consecuencias devastadoras y difíciles de 
gestionar. La disminución de casos de SARS-
Cov-2 en los grupos de población vacunados 
ha sido muy importante. La posibilidad, 
que aún permanece como una incógnita, de 
que el SARS-Cov-2 venga para quedarse y 
convertirse en un virus estacional similar a 
la gripe, o la concurrencia con la expansión 
de nuevos virus, hace urgente la necesidad de 
abordar la lucha frente a las dos enfermedades 
desde la prevención y el mantenimiento de 
esta nueva sensibilidad del personal hacia la 
necesidad de la vacunación alcanzando altos 
porcentajes para que realmente se puedan 
reducir sus consecuencias.

El objetivo de este artículo es analizar 
la significación del cambio de actitud que 
se ha producido durante la pandemia de 
Covid-19 en el personal sanitario de un 
Hospital Comarcal respecto a la vacunación 
realizada en periodo estacional contra la gripe 
y la nueva vacuna frente al SARS-CoV-2 para 
poder proponer estrategias para mantener 
este cambio.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Para poder valorar si el cambio en los 

porcentajes de vacunación del personal 
sanitario ha sido significativo y si puede estar 
motivado por un cambio de visión respecto a 
su propia vacunación se incluyen como sujetos 
a estudio el total de personas pertenecientes a 
la plantilla de personal del Hospital Comarcal, 
dedicada a actividades de asistencia sanitaria 
y de gestión. 

Para analizar estadísticamente en 
porcentajes las tasas de vacunación respecto a 
la población total y determinar las variaciones 
de vacunados en las distintas campañas se 
utiliza la recogida sistemática y completa de 
datos de las campañas para el personal sanitario 
desde 2007, que se ha realizado siempre 

con criterios uniformes de clasificación del 
personal por categorías y servicios y hace 
posible establecer una comparativa válida. 
En la suma del total de trabajadores se ha 
incluido el personal que forma la plantilla 
orgánica real y el aumento de plantilla 
aprobado por necesidades asistenciales en el 
periodo de campaña. Es decir, las personas 
que realmente han estado trabajando en el 
periodo de la campaña y por tanto accesibles 
a la vacunación. Esta cifra oscila entre 550 y 
890 en incremento constante anual debido 
al aumento progresivo del tamaño del centro 
y los incrementos por las necesidades que 
hemos tenido en la pandemia. Las categorías 
se han resumido en seis agrupaciones de la 
forma que se detalla a continuación:

MED.: Incluye las Direcciones Médicas y 
Facultativos Especialistas de Área.
ENF. M.F.: Incluye al personal de 
Enfermería, Matronas, Fisioterapeutas y 
logopedas.
TCAE.: Incluye a Técnicos (as) en 
Auxiliares de Enfermería.
TEC: Incluye a Técnicos de Rayos, 
Laboratorio, Anatomía Patológica, 
Farmacia y Terapeuta Ocupacional.
CEL: Incluye Celadores y Peluquero.
GEST.: Incluye el resto de categorías no 
mencionadas anteriormente.

Se estudia la relación entre las variaciones 
en las tasas de vacunación aplicando el test de 
hipótesis o de significación estadística.

Para la estimación sobre la influencia 
que tienen determinados conocimientos, 
creencias, motivaciones y actitudes respecto 
a la decisión de vacunarse utilizaremos los 
datos recabados en el año 2010 gracias a la 
realización de una encuesta para este fin. Se 
diseñó una encuesta única (Ver Anexo 1)  
con ítems fundamentados en una revisión 
bibliográfica previa (2 al 19), sobre motivaciones 
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frecuentes en otros grupos poblacionales 
acerca de la decisión de vacunarse, y en la 
experiencia de las campañas llevadas a cabo en 
el propio Hospital. Se ofreció a los trabajadores 
responder de forma voluntaria y anónima a la 
encuesta que consta de un encabezamiento 
con datos de filiación, preguntas sobre las 
veces que se han vacunado y seis grupos de 
afirmaciones sobre conocimientos, creencias, 
motivaciones y actitudes a las que se debe 
contestar con sí o no según se sientan o no 
identificados con ellas. También hay un 
campo de texto libre titulado “observaciones” 
al que responde el 8,2% de los encuestados 
matizando sus respuestas o manifestando 
su opinión. Se estudian los resultados de 
las encuestas, comparando las variables 
cualitativas a través de tablas de contingencia 
y comprobando su asociación por el test del 
Chi-Cuadrado. Para ello se utiliza el programa 
SPSS 15.0.

Para el cálculo del total de vacunados 
frente al SARS-CoV-2, se obtiene la 
información de una fuente secundaria, a 
partir de los registros del total de la plantilla 
de trabajadores, actualizada en el mes de 
enero 2021, y los vacunados según la categoría 
profesional durante el periodo comprendido 
entre el 07 de enero de 2021 hasta el 28 de 
febrero de 2021; archivados en el Servicio 
de Prevención del hospital y en el servicio 
de Nóminas y Personal. Se selecciona dicho 
periodo ya que se consideró el tiempo en el 
que todo el personal habitual del Hospital, ha 
querido vacunarse y que ha podido hacerlo. 
Tales registros son el programa informático 
Medtra y registros de Excel.  A tener en 

cuenta que dichos registros eran variables, 
ya que se administraron vacunas a personas 
que circunstancialmente trabajaban en 
el Hospital, que no han estado durante la 
pandemia, otros factores como haber pasado 
la enfermedad, reacciones alérgicas leves, 
finalización de contratos del personal, entre 
otros. A todas las personas vacunadas se les 
administraron las dos dosis excepto una que 
por motivos de reacción alérgica específica 
solo pudo administrarse la primera.  

RESULTADOS:
•	 Resultados de los porcentajes de 

vacunación respecto al virus de la gripe.
Los resultados de los porcentajes de 

cobertura de vacunación antigripal, que 
están calculados respecto al total de plantilla 
orgánica en el periodo de campaña desde el 
año 2007 al 2020, reflejan lo siguiente.

(Tabla abajo).
Desde el año 2007 al 2009 se pueden 

observar resultados similares en la vacunación 
total para la gripe estacional. El 11 de Junio 
de 2009, la Organización Mundial de la 
Salud declaró una pandemia de gripe N1H1 
a nivel mundial. El virus H1N1 2009 no 
estaba incluido en la vacuna contra la gripe 
estacional 2009-2010 porque se identificó 
con posterioridad a su fabricación. Por 
tanto, en este periodo se aplicaron dos tipos 
de vacuna: la estacional y la pandémica. La 
vacuna pandémica fue mal aceptada por 
el personal del Hospital. En los años 2010 
y 2011 se observa un descenso mantenido 
aproximado de un 10% en los porcentajes 
de vacunación. Analizando la significación 

AÑO 2007 2008 2009 GRIPE 
A 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

PORCENTAJE DE 
VACUNADOS 46% 48% 46% 10% 36% 36% 35% 37% 35% 40% 42% 41% 45% 54% 77%
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estadística constatamos que la diferencia 
entre los porcentajes a comparar es mayor 
que el error estándar definido, multiplicado 
por la seguridad definida, así que podemos 
concluir que la diferencia es significativa. Por 
tanto, se puede rechazar la hipótesis de que la 
diferencia sea debida al azar.

Los resultados de los porcentajes de 
vacunados de cada categoría respecto al total 
del personal de su propia categoría reflejan lo 
siguiente. (Tabla abajo)

Si nos fijamos en las tasas de vacunación de 
cada categoría, se observa en todas un descenso 
a partir del año 2009. Es interesante analizar 
su significación estadística en cada grupo, y 
así poder comprobar si este fenómeno se da 
especialmente en algún colectivo. Tras los 
cálculos podemos constatar que la diferencia 
entre los porcentajes a comparar de todas 
las categorías, excepto enfermería, es menor 
que el error estándar definido multiplicado 
por la seguridad definida, así que podemos 
concluir que la diferencia no es significativa. 

Pero los resultados de todas las operaciones 
dan cifras muy cercanas a la de la significación 
estadística. En el caso de enfermería tras los 
cálculos podemos constatar que la diferencia 
entre los porcentajes a comparar, es mayor 
que el error estándar definido multiplicado 
por la seguridad definida, así que podemos 
concluir que la diferencia no es significativa. 
Por tanto, se puede rechazar la hipótesis 
de que la diferencia sea debida al azar. A 
la vista de los datos se puede afirmar que la 
diferencia de tasas de vacunación a nivel 
general no es debida al azar. Este descenso 
no está relacionado con la pertenencia a una 
categoría determinada, excepto para el caso 
de enfermería.   

Además es muy interesante comprobar 
cómo las variaciones de tendencia observadas 
para el personal sanitario del Hospital 
Comarcal se repiten en cifras muy similares en 
la CCAA tanto para el conjunto del personal 
sanitario del territorio como en la población 
general (20).

PORCENTAJE VACUNADOS SEGÚN CATEGORÍA PROFESIONAL

A
Ñ

O
S

MED ENF.M.F TCAE TEC CEL GEST

2007 60% 47% 37% 21% 46% 48%

2008 65% 46% 43% 26% 53% 41%

2009 62% 45% 43% 23% 44% 41%

2009-GA 22% 8% 1% 13% 6% 11%

2010 55% 31% 33% 15% 32% 31%

2011 51% 31% 31% 23% 40% 32%

2012 54% 31% 23% 34% 32% 34%

2013 58% 31% 29% 29% 29% 28%

2014 60% 28% 25% 26% 32% 36%

2015 61% 36% 28% 42% 32% 39%

2016 63% 37% 33% 40% 36% 43%

2017 66% 44% 28% 33% 29% 32%

2018 54% 52% 37% 35% 43% 32%

2019 73% 60% 48% 48% 39% 36%

2020 85% 80% 65% 57% 54% 59%
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•	 Resultados de los porcentajes por 
categoría profesional de la vacunación 
del SARS-CoV-2 tras la campaña y 
vacunación de la gripe del año 2020.

La totalidad de la plantilla orgánica del 
hospital, actualizada al mes de enero de 2021, 
es de 764 profesionales. De esa totalidad, el 
total de vacunados frente al SARS-CoV-2 
es de 716 profesionales, lo que corresponde 
a un 93.71% del total. En comparación con 
la vacunación de la Gripe existe una gran 
diferencia estadística ante la situación de 
pandemia y podemos ver la gran acogida 
que tuvo en el personal que trabajaba en el 
Hospital.

Además vemos que según la categoría 
profesional podemos ver que en categorías 
como TCAE, TCE, CEL y GEST, ascienden 
dichos porcentajes, en comparación con los 
grupos de MED y ENF.M.F que se mantienen 
en porcentajes similares. 

•	 Análisis de los cambios de visión 
respecto a la vacunación en el personal 
sanitario

Dada la significación estadística de la 
diferencia de tasas, pasamos a analizar los 
conocimientos, creencias, motivaciones y 
actitudes que pueden influir en la decisión de 
vacunarse. Lo hacemos a través del análisis 
del resultado de las encuestas realizadas en 
2010 después de la pandemia de la gripe A 
y del estudio de la tendencia a vacunarse en 
las personas que habitualmente se vacunan y 
de la recogida de información en el punto de 
vacunación sobre el motivo más frecuente que 
ha movido a vacunarse frente al SARS-CoV-2.

En 2010 contestan a la encuesta 413 
trabajadores del total de la plantilla. Un 
alto porcentaje de los que contestan (94,43 
%) trabaja de forma estable en el hospital y 
ha estado trabajando en el mismo durante 
la mayor parte o la totalidad de los años 
objeto de estudio. Para calcular la precisión 
del estudio con este nivel de respuesta, 
utilizamos el programa ENE2.0. Tras el 
cálculo podemos concluir que incluyendo las 
413 unidades experimentales en el estudio, 
se puede conseguir una precisión del 2,6% en 
la estimación de la proporción mediante un 
intervalo de confianza asintótico Normal con 
una corrección para poblaciones finitas al 
95% bilateral, asumiendo que la proporción 
esperada es del 50% y que el tamaño total 
de la población en ese año es de 580. Las 
encuestan obtienen los siguientes resultados:

Resultados acerca de los conocimientos sobre 
la gripe: 

No Sí NC

1 La gripe es una enfermedad 
de poca importancia 65% 11 % 24%

2 La gripe es una enfermedad 
muy contagiosa 13% 71% 16%

3 Los grupos de riesgo 
deberían vacunarse 8% 76% 16%

Los porcentajes de los que contestan 
correctamente, se calculan respecto al total 
de los que contestan. De los 284 trabajadores 
dedicados a atención directa al paciente, 212 
(74,6%) declara ser grupo de riesgo respecto 
a la gripe.

PORCENTAJE VACUNADOS COVID-19 
SEGÚN CATEGORÍA PROFESIONAL

A
Ñ

O MED ENF.M.F TCAE TEC CEL GEST

2021 89% 94% 93.5% 98.5% 100% 91.78%
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Análisis de los motivos de vacunación más 
frecuentes de vacunación entre las personas 
que declaran haberse vacunado en alguna 
ocasión respecto al total de los encuestados.
Se excluye del grupo a los que nunca se 

han vacunado. Los encuestados responden 
afirmativamente a una o varias de las opciones 
posibles y por este motivo el porcentaje de 
cada respuesta afirmativa se calcula respecto 
al total de las personas que se han vacunado 
en alguna ocasión.

Me he vacunado alguna vez… %

1 Por mi propia protección 85%

2 Por la protección de mis familiares 68%

3 Por la seguridad de los pacientes 59%

4 Por la campaña de vacunación 50%

5 Por recomendación de un profesional sanitario 45%

6 Porque no quiero volver a pasar 27%

7 Por otros motivos 7%

Observando los resultados se puede 
concluir que los motivos que más influyen en 
la decisión de vacunarse son los personales y 
familiares. La protección del paciente ocupa 
el tercer lugar y quedan en último lugar las 
campañas, recomendaciones o el temor a la 
enfermedad. 

Análisis de los motivos de no vacunación 
más frecuentes entre las personas que 
alguna vez se han vacunado. 
Se excluyen los encuestados que nunca se 

han vacunado. Los encuestados responden 
afirmativamente a una o varias de las opciones 
posibles y por este motivo el porcentaje de 
cada respuesta afirmativa se calcula respecto 
al total de las personas que se han vacunado 
en alguna ocasión.

No me he vacunado alguna vez… %

1 No suelo tener gripe 58%

2 Estoy sano 39%

3 Temo los efectos secundarios leves 32%

4 Creo que la vacuna no es eficaz 23%

5 Temo los efectos secundarios graves 22%

6 Creo en medidas preventivas 
que suplen la vacuna 20%

7 Por otros motivos 20%

8 Me lo recomendó un profesional sanitario 11%

A la vista de los resultados se puede 
concluir que los motivos que más influyen en 
la decisión de no vacunarse son los personales. 
Tienen menos influencia los motivos 
relacionados con la propia vacuna. La mayor 
parte de las notas de texto libre escritas por 
los encuestados, se refieren a los motivos de 
no vacunación. Añaden a los ya cuantificados 
la dejadez o pereza, haber pasado la gripe 
antes de la campaña, tener síntomas catarrales 
durante la campaña o que el año que se 
vacunan tienen más gripes que otros años o 
que con la vacuna pasan una gripe. 

•	 Relación existente entre la adhesión a la 
vacunación a partir del año 2009, y el 
hábito de vacunarse. 

Se clasifica a los encuestados según las 
dosis que han recibido a lo largo de su vida: 
de ninguna a más de tres. Se comprueba que 
las personas que a pesar de haber disminuido 
su confianza en la vacuna han seguido 
vacunándose, son los que se vacunan con 
más frecuencia. Y a la inversa, los que han 
dejado de vacunarse por la desconfianza son 
los que menos veces se habían vacunado con 
anterioridad. Se puede decir que las personas 
que se han vacunado un mayor número 
de veces son más reacias a abandonar la 
vacunación, aunque algunos desconfíen más 
de la vacuna. Las personas cuyo hábito de 
vacunarse es alto, son menos influenciables en 
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sus decisiones que las personas que no tienen 
esta costumbre adquirida. 

Entre los que tienen claro que no se van 
a vacunar y los que tienen claro que si van 
a hacerlo, hay un porcentaje de personas 
indecisas cuya opción oscila y están más 
expuestas a cambios y opiniones. 

•	 Análisis de factores relacionados con la 
campaña de Gripe A. 

Se pregunta a los encuestados sobre la 
relación respecto a su propia vacunación y 
la campaña de vacunación de la Gripe A en 
2009, como en las anteriores encuestas se 
calculan los resultados respecto al total de los 
que contestan a cada pregunta.

Desde la campaña de vacunación 
de la Gripe A, el 2009…… %

1 Creo que la vacuna de la gripe 
tiene virus de la gripe A 40%

2 Creo que la vacunación es principalmente 
un negocio de los laboratorios 39%

3 Desconfío más de la eficacia de la vacuna 36%

4 Creo que la vacuna tiene más 
efectos secundarios 30%

5 Mi confianza en la vacuna ha 
disminuido y no me vacuno 28%

6 Mi confianza en la vacuna ha 
disminuido, pero me vacuno 18%

Para finalizar el 50% de los encuestados 
en 2010 afirma que vacunarse de la gripe 
le interesa, sin embargo no se llegó a ese 
porcentaje en la campaña de ese año.

•	 Motivaciones respecto a la vacunación en 
el año 2020-2021

Durante la campaña de vacunación 
antigripal para la temporada 2020-2021 el 
personal sanitario tuvo un comportamiento 
proactivo respecto a la vacunación superior 
al habitual de otras campañas, que tuvo una 
clara repercusión sobre el alto porcentaje 

de vacunación. Entre las personas que 
habitualmente no se vacunan el motivo más 
frecuente de adhesión a la campaña fue reducir 
la posibilidad de confusión de síntomas de la 
gripe con los del COVID-19 y no sumar la 
carga asistencial que supone cada año la gripe 
a la de la nueva pandemia. La mayor parte de 
las personas, tanto los habituales a la campaña 
como los nuevos, expresaron su desconfianza 
a las vacunas aún en estudio y que en ese 
momento no deseaban administrársela. 
Cuando empezaron a estar disponibles las 
primeras vacunas frente al SARS-CoV-2 los 
argumentos que se esgrimían para el cambio 
de decisión fueron: en primer lugar el miedo 
a contagiar a sus familias, en segundo lugar  el 
miedo a contraer la enfermedad y en tercer 
lugar colaborar con los medios disponibles 
para dar fin a esta situación sanitaria y social. 
Pasadas las primeras semanas las personas 
que sentían una desconfianza invencible hacia 
la vacuna o miedo a los efectos secundarios, 
viendo que en su entorno cercano no sucedía 
nada reseñable, se fueron animando poco a 
poco hasta llegar al 97% en el mes de mayo, 
cifra que continúa en aumento. Además, 
la mayor parte de los trabajadores refiere 
sentirse muy aliviado cuando las personas 
de su familia se vacunan, especialmente las 
de edades avanzadas. La relación directa que 
se ha podido observar entre disminución 
de ingresos y aumento de vacunados en 
residencias de la tercera edad de la zona 
ha sido también un factor decisivo para la 
confianza en las vacunas.

•	 Actitudes frente a la vacunación de la 
Covid-19 a nivel mundial.

La misma tendencia que se ha podido 
observar respecto a la adhesión progresiva a 
la vacunación en el Hospital se ha observado 
a nivel mundial, tal y como confirman las 
estadísticas del centro de datos del rastreador 
de comportamiento YouGov Covid-19 del 
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Imperial College London (21) en la recopilación 
de información global que ha realizado sobre el 
comportamiento de las personas en respuesta 
al COVID-19. En este estudio se agrupa a la 
población en cuatro grupos que oscilan entre 

la seguridad en la intención de ser vacunado 
hasta la de no serlo, pasando por la duda.  En 
las gráficas que se recogen cada mes se ve 
como la decisión en favor de ser vacunado ha 
ido aumentando progresivamente.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La cobertura global de vacunación en el 

Hospital Comarcal, antes de la vacuna de 
gripe pandémica en 2009, superaban con un 
margen del 6% a 8% los niveles de vacunación 
en trabajadores en centros sanitarios 
recomendados por la OMS del 40%.  A partir 
de esta fecha descienden un 10% y quedan 
un 5% por debajo de esta recomendación. El 
porcentaje de vacunación de Gripe Pandémica 
fue tan solo del 10%. Los datos subjetivos 
existentes, se puede señalar como causas 
principal, la influencia que ha producido la 
coyuntura mundial de la Pandemia de Gripe 
A en la población mundial y especialmente 
en los trabajadores de centros sanitarios. Los 
comentarios suscitados por la campaña de 
la Gripe A desvelan desconfianza por cómo 
se ha informado y llevado a cabo la misma 
a nivel mundial. Por este motivo, algunas 
personas que se vacunaban todos los años 

han dejado de hacerlo. Otras han abandonado 
la vacunación por la recomendación de 
su médico de cabecera, o de sanitarios de 
referencia en su entorno. Las consecuencias 
de esta pandemia no fueron relevantes a nivel 
asistencial ni social en nuestro entorno. 

Sin embargo, en 2020 sucede lo 
contrario. Las consecuencias son visibles 
y las padecemos en nuestros entornos 
laborales, familiares y sociales y, a pesar de 
las variaciones en las decisiones políticas y la 
incertidumbre informativa, se ha dado una 
vacunación masiva.

Los resultados numéricos indican que la 
variabilidad en las motivaciones del personal 
a la hora de vacunarse es significativa 
y responde a una causa, que se debería 
aprovechar para asegurar la adhesión en 
campañas futuras y para generar la tendencia 
positiva hacia la vacunación que se observa 
en los vacunados en múltiples ocasiones. 
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ANEXO 1
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