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RESUMEN

Fundamentos: En el mes de abril de 2017
se notificaron dos casos de sarampion en una de
las zonas basicas de salud (ZBS) de la Region de
Murcia. Los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales del Servicio Murciano de Salud (SMS)
fueron instados a revisar el estado inmunologico de
los trabajadores sanitarios nacidos a partir de 1971,
de los centros de atencion primaria, hospitales de
referencia y servicios de urgencias que dan cobertu-
ra a la zona afectada con el objetivo general de pre-
venir la aparicion de un posible brote de sarampion
en este personal, comprobando la proteccion de es-
tos trabajadores frente a esta enfermedad (el estado
vacunal y/o el estado serologico (IgG)) y ofrecien-
do la vacuna a aquellos trabajadores no inmunes. El
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia
de la proteccion frente a sarampion de los trabaja-
dores sanitarios de la zona afectada.

Métodos: Durante el periodo de enero a febrero
de 2017, se revisaron las historias de los trabajadores,
de los que disponiamos de datos, y posteriormente se
citaron a los trabajadores de los que no teniamos in-
formacion para que aportaran la cartilla de vacunacion
(90 trabajadores) o para realizarles una serologia a los
que carecian de ella (138 trabajadores).

Resultados: Tras la revision de 408 historias
clinicas se obtuvieron datos acerca de la vacuna-
cion del 22,1% de los trabajadores y de serologias
del 33,8%. EI 91,5% de estos trabajadores estaba
protegido frente al sarampion.

Conclusiones: La cobertura entre nuestros tra-
bajadores es menor a la propuesta por el “Plan de
Eliminacién del Sarampion y la Rubéola”, por lo que
recomendamos entre el personal sanitario, un programa
de fomento de la vacunacion frente a dicha enfermedad.
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Trabajadores sanitarios.
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ABSTRACT
Study of prevalence of protection
against measles in health workers
of Murcia Health Service

Background: In the month of April 2017, two
cases of measles were reported in one of the ba-
sic health zones (ZBS) of the Region of Murcia.
The Occupational Risk Prevention Services of the
Murcian Health Service (SMS) were urged to re-
view the immunological status of health workers,
born as of 1971, from Primary Care Centers, refe-
rral hospitals and emergency services that cover the
affected area with the general objective of preven-
ting the appearance of a possible outbreak of meas-
les in this personnel, checking the protection of the-
se workers against this disease (the vaccine status
and / or the serological status (IgG)) and offering
the vaccine to non-immune workers.

Methods: A descriptive study of the prevalence
of protection against measles of this group of wor-
kers during the period from January to February
2017 was carried out. Initially, the stories of the
workers for whom data were available were re-
viewed, and cited for the provision of vaccine data
(90) or extraction of serology to those for whom
data were not available (138).

Results: 408 medical records / workers were
reviewed. At the end of the study, we did have data
about the vaccination of 22.1% of the workers and
serology of the 33.8%. 91.5% of the workers for
whom we had data were protected against measles.

Conclusions: We can conclude that the cove-
rage among our workers is lower than that proposed
by the Measles and Rubella Elimination Plan, so a
program to promote vaccination against this disea-
se among health personnel would be advisable.
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INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad aguda, vi-
ral, muy contagiosa, que afecta principalmente
a los niflos y que se presenta con sintomatolo-
gia respiratoria febril y un exantema caracte-
ristico®. Con antelacion al descubrimiento de
la vacuna, se producian epidemias en periodos
de dos a tres afios, con una incidencia mayor
entre la poblacion comprendida entre los cinco
y diez afios®. Actualmente, la alta efectividad
de la vacuna disponible contra el sarampion ha
hecho disminuir drasticamente esta enfermedad
en los paises desarrollados, pero es la enferme-
dad inmunoprevenible con mas mortalidad®,
por lo que se ha convertido en prioritaria para
la Salud Publica®.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)®, se ha fijado como meta la erradi-
cacion de la enfermedad junto con la rubéola
como minimo en cinco regiones de la OMS
para el aflo 2020 mediante la administracion de
una vacuna segura y efectiva. Para ello ha de-
sarrollado un plan que consta de cinco puntos
fundamentales, siendo uno de ellos “desarro-
llar y mantener la preparacion en caso de bro-
tes para que se responda rapidamente a éstos y
se gestionen correctamente los casos”™®.

En Espafia, el Plan de Eliminacion del
Sarampion y la Rubéola® establece las estra-
tegias, acciones y objetivos para conseguir y
mantener la eliminacion de ambas enferme-
dades, siendo requisitos imprescindibles para
lograr la eliminacion del sarampion, tener co-
berturas superiores al 95% para las dos dosis
de vacuna triple virica (sarampion, rubeola,
parotiditis), y la vigilancia epidemioldgica de
calidad”. En Espafa, la cobertura poblacio-
nal de la vacuna en el afio 2015 fue superior a
la media Europea, tanto para la primera dosis
(96% vs 93,9%) como para la segunda (95% vs
91,4%)®. Por comunidades autonomas, segliin
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar

Social®, en 2016, las coberturas mas bajas co-
rrespondieron al Pais Vasco (93,5%) y Catalufia
(93%) para la primera dosis, y para la segun-
da dosis, Murcia (88,1%) y Melilla (53,5%)®,
siendo la cobertura general de la primera dosis
de vacuna triple virica del 96,7% y de la segun-
da del 94,7%.

A pesar de las elevadas coberturas vacuna-
les, se han producido diversos brotes en distin-
tas regiones, relacionados con los fallos vacu-
nales y con pacientes no vacunados debido en
muchos casos a la movilidad geografica desde
paises donde el sarampidn sigue siendo una en-
fermedad endémica. Segln el European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC)1%,
en el periodo comprendido entre noviembre de
2016 y octubre de 2017, en Europa se han pro-
ducido 13.726 casos de sarampion. En Espafia,
llama la atencion que el 72.6% de los casos re-
gistrados de sarampion fueron en poblacion de
mas de 20 afios, valores muy por encima del
37,4% de Europa en el mismo rango de edad.
Esto puede ser debido a que en los tltimos bro-
tes, el entorno sanitario ha tenido un papel rele-
vante en la transmision. Un ejemplo es el brote
ocurrido en la comunidad catalana en febrero
de 2017, donde, de los veintidds casos confir-
mados, dos se correspondieron a menores y el
resto a adultos de entre veinticuatro y cincuen-
ta y cuatro anos no vacunados o vacunados de
forma incompleta, destacando trece casos que
se habian contagiado en el entorno sanitario".

Hay que tener en cuenta que la vacuna contra
el sarampion se introdujo en Espaiia en el afio
1968 y se suspendié en 1970 debido a su alta
reactogenicidad'?. Esto ha podido producir
una desproteccion el personal sanitario nacido
en esta periodo, siendo el riesgo de adquisicion
hasta trece veces mayor que en la poblacion ge-
neral?,

Todo esto revela la importancia de llevar
a cabo una buena la vigilancia de la salud en
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los trabajadores sanitarios por parte de sus
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales,
siendo necesario incidir en la proteccion de es-
tos trabajadores frente al sarampion®'? a fin de
detectar a los trabajadores susceptibles. En la
Region de Murcia en 2017 esta necesidad se
acentu6 al notificarse dos casos de sarampion
en una de las Zonas Basicas de Salud (ZBS).
En base a lo ocurrido en otras provincias!'",
por parte de la Consejeria de Sanidad se insto
al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del Servicio Murciano de Salud a revisar el es-
tado de vacunacion de todos los profesionales
nacidos a partir de 1971 que prestaban servi-
cios en centros de atencion primaria, hospitales
de referencia y servicios de urgencias que da-
ban cobertura a la zona afectada.

El objetivo general fue prevenir la aparicion de
un posible brote de sarampion en el personal sa-
nitario que estaba atendiendo a la poblacion en la
que se habian dado los dos casos de sarampion,
siendo los objetivos especificos: comprobar la
disponibilidad de informacion sobre la proteccion
de estos trabajadores frente a esta enfermedad, asi
como las variables que podian estar influyendo
en la obtencion de estos datos; conocer el estado
de vacunal y/o el estado serologico (IgG) de estos
trabajadores del Servicio Murciano de Salud fren-
te a esta enfermedad y oftrecer la vacuna a aque-
llos trabajadores no inmunes.

SUJETOS Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de la preva-
lencia de proteccion frente al sarampion de los
trabajadores en un area del Servicio Murciano
de Salud, determinada desde principios de ene-
ro hasta finales de 2017.

La poblacion a estudiar era la totalidad de
trabajadores de los Centros de Salud de las
Zonas Basicas donde se dieron los casos, los
Servicios de Urgencias de Atencion Primaria
de zona y el Servicio de Urgencias Hospitalario
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del Area de Salud correspondiente. Se sumaron
al mismo, los trabajadores de urgencias y servi-
cio de infecciosos del hospital pediatrico donde
fueron trasladados los casos indice.

Inicialmente se solicito el listado de todo el
personal, eventual, sustituto y estatutario fijo de
estos servicios a las Gerencias. A partir de ese
punto, se seleccionaron los trabajadores naci-
dos con posterioridad a 1971, ya que aquellos
nacidos con anterioridad se consideraron pro-
tegidos™.

Se revisaron los examenes de salud y re-
gistros de vacunacion disponibles tanto en
las Historias Clinicas Laborales como en el
Programa de Vacunas de la Consejeria de
Sanidad, considerando inmunes a todos los tra-
bajadores con dos dosis documentadas de la va-
cuna, con una constancia documental de haber
padecido la enfermedad o serologia positiva a
sarampion®.

Seguidamente se contactd con los coordina-
dores de los servicios y centros afectados para
explicarles la situacion, y pedir su colabora-
cion con la finalidad de citar en la consulta del
Servicio de Prevencion a los trabajadores de los
que se carecia de informacion, debiendo apor-
tar su cartilla de vacunacién o la autorizacion
para la comprobacion del registro de vacunas
de la Consejeria de Sanidad". Estos registros
fueron revisados por el personal de enfermeria
del Servicio. Aquellos de los que no se dispo-
nia de un registro documental de dos dosis de
vacuna triple virica se les realizaron una deter-
minacion de IgG sarampion.

Entre los meses de abril y julio se recopil6 la
informacion de la investigacion y se registrd en
la historia clinica informatica de cada uno de
los trabajadores.

Posteriormente se hizo un analisis de los da-
tos, que se inici6 con un calculo de frecuencias
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seglin variables sociodemograficas y laborales
de los trabajadores. Por ultimo, se calculd Chi
cuadrado para valorar cuales de estas variables
eran significativas.

El analisis estadistico se efectud con el pro-
grama SPSS en su version 15.0, y el nivel de
significacion asumido en todos los contrastes
fue de 0,05.

RESULTADOS

Se revisaron 408 historias de trabajado-
res que habian nacido a partir del afio 1971,
de los cuales un 60,8% nacieron entre el aflo
1971-1980, siendo un 5,4% menor de 27 afios.
Mayoritariamente eran mujeres (70,6%), que
trabajaban en hospitales (50,2%) en la catego-
ria de personal de enfermeria (auxiliares y en-
fermeras 37.5%) (tabla 1).

Se obtuvieron datos de vacunacion del
22,1% de los trabajadores y de serologia del
33,8%. Entre ambas cosas, se recopilaron datos
de proteccion frente al sarampion del 43,1% de
los trabajadores. El 87,8% (79 trabajadores) de
los que teniamos datos de vacunas, tenian dos
dosis de vacuna frente a sarampion, mientras
que el 12,2% solo tenia una dosis, y por tanto,
también se les realizé serologia. De las sero-
logias disponibles, 123 fueron positivas a sa-
rampion (89,1%). E1 91,5% de los trabajadores
de los que habia datos disponibles estaba prote-
gido correctamente frente a sarampion (tenian
dos dosis de vacunas documentadas y/o su se-
rologia era positiva).

Encontramos diferencias (p<0,001) segiin el
afio de nacimiento en la disposicion del registro
de las vacunas, teniendo documentadas las dosis
recibidas del 95,5% de los trabajadores nacidos

Tabla 1
Distribucion segiin variables sociodemograficas y laborales.

Variable n %

Hasta 1980 248 60,8
Afio de 1981-1990 138 33,8
nacimiento

Posterior 1990 22 5,4

Hombre 120 29,4
Sexo -

Mujer 288 70,6

Atencion primaria 137 33,6
Tipo de 061/SUAP 66 16,2
asistencia

Hospital 205 50,2

Enfermeria 153 37,5
Categoria [\ /- ficina 196 48
profesional

Otros 59 14,5

Area | 137 33,6
Area Area 6 105 50,2

Gerencia 061 66 16,2
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después del afio 1990, mientras sélo habia datos
del 7,3% de los nacidos antes de 1980.

No se obtuvieron diferencias significativas en
la disposicion de datos de vacunas y/o serologias,
segun el sexo del trabajador teniendo casi el mis-
mo numero serologias en ambos sexos (34.4% en
mujeres vs 32.5% en hombres) (tabla 2).

Considerando las variables laborales, se obtu-
vieron diferencias en funcion del tipo de asisten-
cia, tanto en datos de vacuna (p<0,05) como de
serologia (p<0,001), habiendo mas datos de los
trabajadores de hospitales (disponibles datos de
vacunacion del 27,3% y de serologia del 45.4%).
Son interesantes las diferencias segun categoria
profesional (p<0,001 y p<0,01 respectivamen-

te) pues se disponian de mas datos de vacunas
(30,6%) del personal médico, pero mas serolo-
gias del personal de enfermeria (32,7%). Hubo
diferencias tanto en la disposicion de datos de
vacunas (p<0,05), como de datos de serologia
(p<0,001), segun el tipo de asistencia, habien-
do mas datos del personal de hospital (45,4%).
Segun las areas donde trabajan, se obtuvieron
mas datos de forma significativa (p<0,001) del
areal, con un 36,5% de datos de vacuna, y un
56,9% de datos de serologia (tabla 2).

Uniendo ambos aspectos, y valorando la
disponibilidad de datos sobre la proteccion
frente al sarampion, obtuvimos diferencias
significativas segun ano de nacimiento
(p<0,001), existiendo mas datos del personal

Tabla 2
Disposicién de registro de vacunas y de serologia segiin variables sociodemograficas y laborales.
Registro vacuna Serologia
Variable No ] _ No _ ]
disponible Disponible p disponible Disponible p
Hasta 1980 230(92,7) | 18(7.3) 159 (64,1) | 89 (35,9)
Aiio de
acimiento | 19811990 87(63) | 51(37) | <0,001 |100(72,5) 38(27,5) NS
Posterior 1990 1(03) | 21(95.5) 11(50) | 11 (50)
Hombre 99 (82,5) | 21 (17.5) 81(67.5) | 39 (32.5)
Sexo NS NS
Mujer 219(76) | 69 (24) 189 (65,6) | 99 (34,4)
Atencién primaria | 110 (80,3) | 27 (19,7) 111 81) | 26(19)
Tipo de
asmtereia | 061/SUAP 59 (89,4) | 7(10,6) | <0,05 | 47(71,2) | 19 (28,8) | <0,001
Hospital 149 (72,7) | 56 (27,3) 112 (54,6) | 93 (45,4)
Enfermeria 130 (85) 23 (15) 91 (59,5) | 62(40,5)
Cat i ..
pfoffs‘;;ﬁ‘al Medicina 136 (69,4) | 60 (30,6) | <0,001 | 132(67,3)| 64(32,7) | <0,01
Otros 52(88,1) | 7(11,9) 47(79,7) | 12(20,3)
Area 1 87 (63,5) | 50 (36,5) 59 (43,1) | 78 (56.9)
Area Area 6 172 (83,9) | 33 (16,1) | <0,001 | 164(80) | 41(20) | <0,001
Gerencia 061 59 (89.4) | 7(10,6) 47(712) | 19 (28.8)
NS: No Significativa
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mas joven (95,5%); segun el tipo de asistencia
(p<0,01) con mas datos del personal de hospital
(52,25); segun categoria profesional (p<0,05)
siendo el porcentaje de otras categorias
profesionales (celadores, conductores de
ambulancias, técnicos de emergencias...) de
los que menos datos se obtuvieron (28,8%), y
segun el area (p<0,001), siendo el area 1 del
que mas datos habia (64,2%) (tabla 3).

En la tabla 4 procedimos a analizar los da-
tos de los registros de vacunas y de las serolo-
gias, obteniendo diferencias significativas en el
numero de dosis registradas, segln el aino de
nacimiento (p<0,001), aumentando el porcen-
taje de los que tienen dos dosis puestas segun
disminuye la edad (el 100% de los nacidos des-
pués del afio 1990 tendria dos dosis puestas);
segun el tipo de asistencia (p<0,01), dandose un

porcentaje mas alto de vacunados correctamen-
te entre los trabajadores de hospital (98,2%);
segun la categoria profesional (p<0,001) obte-
niendo un porcentaje significativamente mayor
con dos dosis de vacuna entre el personal mé-
dico (96,7%) y seglin el area, con un porcenta-
je mayor de bien vacunados en el area 1 (98%
de los trabajadores), no siendo significativas las
diferencias seglin sexo. Respecto a los resulta-
dos en la serologia, no hubo diferencias signifi-
cativas segun el afio de nacimiento, ni el sexo,
ni la categoria, aunque si hubo segln el tipo de
asistencia (p<0,05) y el area (<0,01) (tabla 4).

Por ultimo, se sumaron estos dos aspectos, y
se comprobo si habia diferencias segun las varia-
bles sociodemograficas y/o laborales en la pro-
teccion frente a sarampion, no obteniendo resul-
tados significativos en ningtn caso (tabla 5).

Tabla 3
Disponibilidad de datos sobre la proteccion frente a sarampion segiin variables
sociodemograificas y laborales.

Proteccion
Variable
No disponible Disponible p
Hasta 1980 157 (63,3) 91 (36,7)
Afio de
nacimiento 1981-1990 74 (53,6) 64 (46,3) <0,001
Posterior 1990 1(4,5) 21(95,5)
Hombre 72 (60) 48 (40)
Sexo - NS
Mujer 160 (55,6) 128 (44.,4)
Atencion primaria 93 (67,9) 44 (32,1)
Tipode — f461/5UAP 41 (62,1) 25 (37.9) <0,01
asistencia
Hospital 98 (47,8) 107 (52,2)
Enfermeria 81 (52,9) 72 (47,1)
Categoria .
profesional Medicina 109 (55,6) 87 (44,4) <0,05
Otros 42 (71,2) 17 (28,8)
Area 1 49 (35,8) 88 (64,2)
Area Area 6 142 (69,3) 63 (30,7) <0,001
Gerencia 061 41 (62,1) 25(37,9)

NS: No Significativa
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Tabla 4
Disposicién de registro de vacunas y de serologia segtin variables sociodemograficas y laborales.
Vacuna Serologia
Variable No
1 dosis 2 dosis p disponible Disponible p
Hasta 1980 7(38,9) | 11(61,1) 6(6,7) | 83(93.3)
Aifio de
nacimiento | 1981-1990 4(7,8) | 47(92,2) | <0,001 | 7(184) | 31(81,6) NS
Posterior 1990 0(0) | 21(100) 2(18,2) | 9(81,8)
H 2 1 4(1
Sexo or.nbre 9,5) | 19(90,5) NS (10,3) | 35(89,7) NS
Mujer 9(13) | 60(87) 11(11,1) | 88(88.,9)
Atencion primaria | 8(29,6) | 19 (70,4) 0(0) | 26(100)
Tipo de
astencia | 061/SUAP 2(28,6) | 5(71.4) | <0,01 0(0) 19(100) | <0,05
Hospital 1(1,8) | 55(98.2) 15 (16,1) | 78 (83.,9)
Enfermeria 6(26,1) | 17(73,9) 6(9,7) | 56(90,3)
Categoria Iy i ina 2(33) | 58(96,7) | <0,001 | 9(14,1) | 55(85.9) NS
profesional > > K > 2
Otros 3(42,9) | 4(57.1) 0(0) 12 (100)
Area 1 1(2) 49 (98) 15(19,2) | 63 (80,8)
Area Area 6 8(24,2) | 25(75,8) | <0,01 0(0) | 41(100) | <001
Gerencia 061 2(28,6) | 5(71.4) 0(0) | 19(100)

NS: No Significativa

Tabla 5
Proteccion frente a sarampion seguiin variables sociodemograficas y laborales.
Proteccion
Variable
Protegido/a No protegido/a p
Afo d Hasta 1980 82 (90,1) 99,9
o de

nacimiento | 1281-1990 58 (90,6) 6(9,4) NS
Posterior 1990 21 (100) 0(0)

Sexo H01.nbre 45 (93,8) 3(6,3) NS
Mujer 116 (90,6) 12 (9,4)
Atencion primaria 37 (84,1) 7 (15,9)

Tipo de

asistencia | 001/SUAP 24 (96) 1(4) NS
Hospital 100 (93,5) 7(6,5)

c Enfermeria 64 (88,9) 8 (11,1)

ategoria .

profesional Medicina 83 (95,4) 4(4,6) NS
Otros 14 (82,4) 3(17,6)
Area 1 81 (92) 7 (8)

Area Area 6 56 (88.,9) 7(11,1) NS
Gerencia 061 24 (96) 1(4)

NS: No Significativa
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DISCUSION

Con este articulo se pretende analizar dos
puntos basicos, primeramente las variables
que pueden estar influyendo en la obtencion
de datos sobre el estado de proteccion frente
al sarampion entre el personal sanitario y en
segundo lugar, la proteccion que tienen los tra-
bajadores del Servicio Murciano de Salud fren-
te a esta enfermedad.

Respecto el primero, en el Programa y
Coberturas de Vacunacion frente a Sarampion y
Rubéola en Espaiia se recoge la importancia de
conocer la proteccion de la poblacion median-
te estudios de seroprevalencia, como fuente de
informacion adicional para ayudar en la toma
de decisiones!®. A pesar de nuestro intento de
obtener estos datos hemos conseguido un bajo
porcentaje de registros pues fue menor al 50%.

Al analizar los datos seglin variables socio-
demograficos y laborales, se observa que exis-
te un registro mas completo de vacunas en los
nacidos a partir de 1990, posiblemente por la
existencia de un registro informatico de vacu-
nacion en la Consejeria de Sanidad”®, por tan-
to, se pone de manifiesto la importancia de lle-
var registros informaticos de todas las vacunas
administradas.

Se ha obtenido una mayor disponibilidad de
registros de vacunas frente a sarampion y un
porcentaje superior de trabajadores con dos do-
sis de vacuna registrada entre el personal médi-
co. Esto podria deberse a que muchos de estos
trabajadores son residentes y por tanto, se en-
cuentran en el grupo de edad con registro infor-
matico, pero también a la obligatoriedad legal
de los examenes de salud iniciales de los resi-
dentes"”, en los que se tiene en cuenta el ries-
go de exposicion a enfermedades exantemati-
cas por la realizacion de guardias en puertas de
urgencias en las que atienden a pacientes sin
diagnosticar'®.

Hay menos datos de los trabajadores clasi-
ficados como otras categorias (incluyendo a
celadores, conductores, técnicos de emergen-
cias, etc.) que del personal sanitario (médicos
y personal de enfermeria). Esto puede deberse
a que en estos puestos el riesgo de exposicion
a agentes biologicos se suele considerar me-
nor™, pero también, a que en la formacion del
personal sanitario se hace mas hincapié en la
importancia de esta proteccion y se fomenta la
vacunacion'®.

Se han encontrado diferencias significativas
segun el tipo de asistencia, teniendo un mayor
porcentaje de datos de vacunas, serologias y
proteccion de los trabajadores que ejercen su
profesion en los hospitales. Esto puede deberse
a que los Servicios de Prevencion esta ubicados
dentro de los hospital, aunque asisten a todo el
area, lo que hace que sea mas accesible para los
trabajadores que se encuentran en dichos cen-
tros, siendo la accesibilidad uno de los temas
prioritarios en la investigacion de estrategias
para mejora de la efectividad de la atencion sa-
nitaria”,

Por tultimo, se han obtenido diferencias se-
gun el area en el que se trabaja, tanto en los da-
tos de vacunacion, de serologias o como de pro-
teccion. Esto podria estar asociado al hecho de
que en el area 1 es donde se encuentra el hospi-
tal infantil y esta enfermedad se suele dar mas
en la infancia”, por lo tanto, los trabajadores de
esta area podrian tener una mayor percepcion
del riesgo, siendo éste uno de los factores mas
importantes que determinan la intencion de va-
cunarse®.

En cuanto a los resultados de proteccion,
destaca que el porcentaje de trabajadores
considerados protegidos por tener dos dosis de
vacunas documentadas y/o su serologia positiva
es ligeramente inferior al objetivo del Programa
de Vacunacion frente a Sarampion y Rubeola
de la OMS, donde es deseable alcanzar una
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cobertura del 95% entre la poblacion general™.
No se han obtenido diferencias significativas
en ninguna de las variables estudiadas para
el nivel de proteccion. Al contrario de lo que
ocurre en otros estudios?®), los trabajadores
de menor edad, muestran mayor porcentaje
de inmunidad frente al sarampion que los de
mayor edad. Esto puede ser debido a que so6lo
se han estudiado los nacidos después del afio
1971, pues se ha considerado que los anteriores
estan protegidos™®.

Por ultimo, resaltar que hay un alto porcenta-
je de trabajadores de los que desconocemos sus
datos de proteccion o que no estan protegidos
correctamente, por lo que serian susceptibles de
contraer la enfermedad. Vistos estos resultados
se planteo el debate sobre si estos exdmenes de
salud deberian haber sido obligatorios. El ar-
ticulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales® refiere: “Esta vigilancia solo po-
dra llevarse a cabo cuando el trabajador preste
su consentimiento. De este cardacter voluntario
solo se exceptuaran, previo informe de los re-
presentantes de los trabajadores, los supuestos
en los que la realizacion de los examenes de sa-
lud sea imprescindible para evaluar los efectos
de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los trabajadores o para verificar si el estado de
salud del trabajador puede constituir un peli-
gro para el mismo, para los demas trabajado-
res o para otras personas relacionadas con la
empresa o cuando asi esté establecido en una
disposicion legal en relacion con la proteccion
de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad.” En nuestro caso, esta obligacion
no se puede encuadrar dentro del punto de la
existencia de una disposicion legal, pues aun-
que la Ley General de la Seguridad Social®
en su art. 243 especifica que “Todas las em-
presas que hayan de cubrir puestos de trabajo
con riesgo de enfermedades profesionales es-
tan obligadas a practicar un examen de salud
laboral previo... y a realizar los examenes de
salud periodicos...” y el sarampion podria ser
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una enfermedades profesionales del grupo 3:
Enfermedades infecciosas causadas por el tra-
bajo de las personas que se ocupan de la pre-
vencion, asistencia médica y actividades en las
que se ha probado un riesgo de infeccion®, la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales indi-
ca que esta obligatoriedad es para trabajos de
especial peligrosidad. El Reglamento de los
Servicios de Prevencion®), define cuales son
estos trabajos especialmente peligrosos, inclu-
yendo los trabajos con exposicion a agentes
biologicos de los grupos 3 y 4, pero el saram-
pién pertenece al grupo 249, por lo tanto no lo
podriamos considerar especialmente peligroso
y por ello, no podemos acogernos a este punto
para hacerlos obligatorios. Pero, debemos tener
en cuenta que las excepciones de voluntariedad
también recogen la situacion en la que se haya
de verificar si el estado de salud del trabajador
puede constituir un peligro para el mismo, para
los demas trabajadores o para otras personas re-
lacionadas con la empresa, lo cual si podria ser
aplicable a nuestro caso, si consideramos que
en los brotes de los tltimos afios, la mayoria de
casos se han dado entre el personal sanitario"".
Como dicen Jane et al®” “el incremento de ca-
sos en profesionales de la salud en los brotes de
sarampion, demuestra la necesidad de reforzar
su vacunacion”.

Por todo esto, consideramos importante de-
batir en los Comités de Seguridad y Salud, si
los examenes de salud del personal sanitario
podrian ser obligatorios en casos de brotes de
sarampion, teniendo en cuenta que la obliga-
toriedad de los exdmenes de salud so6lo supo-
ne que el empresario no cumple su obligacion
solo ofreciendo los examenes de salud, sino
que tiene que utilizar todos los medios a su
alcance® para que se realicen las comproba-
ciones pertinentes, y que estos medios, segun
los resultados de este estudio, deberian incluir
medidas como la mejora de la accesibilidad y
de la formacion e informacion a los trabajado-
res sobre el riesgo®>?).



Inmaculada Galian Munoz et al

Los datos obtenidos sobre la proteccion de
nuestros trabajadores frente a sarampion han
sido insuficientes y los factores como los regis-
tros informaticos de las vacunas, la obligatorie-
dad de los examenes de salud, la accesibilidad
al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
y la motivacién o mayor percepcion del riesgo
podrian estar influyendo en la obtencion de es-
tos datos y en la vacunacion. Respecto al por-
centaje de trabajadores protegidos, destaca que
ha sido menor al recomendado por las autori-
dades sanitarias en el Plan de Eliminacion del
Sarampion y la Rubéola, por lo que adquiere
una mayor importancia la necesidad de revisar
estos datos en todo el personal sanitario y fo-
mentar la vacunacion entre estos trabajadores.

La limitacion principal del estudio ha sido la
existencia de valores perdidos tanto por los tra-
bajadores que no acudieron a la cita como por
los trabajadores eventuales que ya no estaban
en activo.
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