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RESUMEN

La Estrategia de Vacunacion frente a COVID-19
en Espafia ha sido elaborada por un Grupo de Trabajo
Técnico multidisciplinar, que ha tenido en cuenta
la situacion de los diferentes grupos sociolaborales
frente a COVID-19, habiendo valorado los criterios
de riesgo de exposicion, transmision, enfermedad
grave y muerte, impacto social y econdmico nega-
tivo, factibilidad y aceptabilidad de la vacunacion,
ademas de tener en consideracion los pilares éticos
que rigen la Estrategia. Por lo que se refiere a la
poblacion trabajadora, se priorizo al personal
sanitario y sociosanitario de primera linea en
una primera etapa y, posteriormente, al resto de
personal sanitario y sociosanitario (Grupos 1,
2 y 3 de la Estrategia). En el Grupo 6 se incluy6
al personal de urgencias y emergencias, Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado y personal
docente de educacion infantil, especial, primaria
y secundaria, por el papel desempefado durante
el estado de alarma, el importante riesgo de
exposicion, y la funcion esencial que desempefian
en el mantenimiento del adecuado funcionamiento
de la sociedad. En este articulo se describen las
etapas de la vacunacion y su priorizacion por grupos
en el contexto laboral, y se muestra que la estrategia
por grupos de edad, junto con la priorizacion del
Grupo 6, ha demostrado ser eficiente y alcanzar de
forma precoz a los trabajadores con mayor riesgo
de COVID-19.
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ABSTRACT
Vaccination against COVID-19
in working groups

The Spanish Vaccination Strategy against
COVID-19 has been prepared by a multidisciplinary
Technical Working Group. It has considered the
situation of the different socio-occupational groups
against COVID-19, having assessed the criteria
of risk of exposure, transmission, serious illness
and death, negative social and economic impact,
feasibility and acceptability of vaccination, in
addition to taking into consideration the ethical
pillars that govern the Strategy. In the working
population, priority has been given to first-line
health and social-healthcare personnel in the first
stage and, later, to the rest of healthcare and social-
healthcare personnel (Groups 1, 2 and 3 of the
Strategy). Group 6 included emergency personnel,
security and army forces, and early childhood,
special, primary and secondary education teaching
personnel, due to the role that they played during
the state of alarm, the significant risk of exposure,
and the essential role they play in maintaining the
proper functioning of society. This paper describes
the stages of vaccination and their prioritization by
groups in the labour context, and shows the strategy
by age groups, together with the prioritization of
Group 6, has been shown to be efficient and to
reach workers with high risk of COVID-19 early.

Key words: SARS-CoV-2, Vaccination stra-
tegies, Occupational groups, Program of risk
prevention on working environment, Occupational
health.
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ANTECEDENTES

El 2 de diciembre de 2020 se publicd la
Estrategia de Vacunacion frente a COVID-19
en Espafia. Este documento, elaborado por
el Grupo de Trabajo Técnico de Vacunacion
COVID-19 de la Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones, sentaba las bases de
la vacunacion frente a COVID-19 en Espaiia,
incluyendo aspectos esenciales como un marco
ético, la priorizacion de grupos poblacionales,
la logistica, la comunicacion o la monitoriza-
cion y el seguimiento. La Estrategia se elabord
con la informacion y evidencia cientifica dispo-
nible hasta el momento y se concibié como un
documento vivo susceptible de ser actualizado
en la medida en que fuera aumentando el cono-
cimiento cientifico, de forma que hasta la fecha
se han publicado 8 actualizaciones”.

El objetivo de la vacunacion frente a
COVID-19 es prevenir la enfermedad y dis-
minuir la gravedad y mortalidad de la misma,
ademas de disminuir el impacto de la pande-
mia sobre el sistema asistencial y la economia,
protegiendo especialmente a aquellos grupos
con mayor vulnerabilidad. Por lo que, dado
que se preveia que las primeras vacunas frente
a COVID-19 estarian disponibles en una can-
tidad limitada e irian aumentando progresiva-
mente, como asi ha ocurrido, era necesario es-
tablecer el orden de prioridad de los grupos de
poblacion a vacunar. De esta forma, se han ido
delimitando varias etapas segiin el tipo de va-
cunas y dosis disponibles en cada momento,
y se han establecido los grupos de poblacion
a vacunar de manera progresiva. Para realizar
esta priorizacion se llevo a cabo una evaluacion
en funcién de criterios que incluyen el riesgo
de exposicion, de transmision y de enferme-
dad grave, asi como el impacto socioeconomi-
co de la pandemia en cada grupo de poblacion.
Ademas, se estim6 el numero de personas en
cada grupo, a efectos de planificacion tactica y
logistica. También se ha contado con modelos

matematicos que permitian hacer simulacio-
nes de diferentes escenarios posibles y que han
contribuido a orientar la toma de decisiones.

Ha resultado fundamental definir el marco éti-
co que sustenta esta priorizacion, en el que pre-
valecen los principios de igualdad y dignidad de
derechos, necesidad, equidad, proteccion a la
discapacidad y al menor, beneficio social y reci-
procidad, ademas de considerar la participacion,
transparencia y rendicion de cuentas, asi como la
importancia de la informacion y educacion, so-
bre los cuales se fundamenta la evaluacion de los
diferentes grupos de poblacion, atendiendo tam-
bién a las normas legales de aplicacion y a las
recomendaciones internacionales.

Elinicio de la vacunacion frente a COVID-19
en Espafia tuvo lugar el 27 de diciembre de
2020. En esta primera etapa se priorizo la vacu-
nacion de las personas residentes y el personal
de centros de mayores y de atencion a grandes
dependientes, el personal sanitario y socio-sa-
nitario de primera linea, y las personas grandes
dependientes no institucionalizadas. En una se-
gunda etapa se incluy6 al resto de personal sa-
nitario y sociosanitario no vacunado en la pri-
mera etapa, grupos de poblacion por edad de
forma descendente, insistiendo en la vacuna-
cion de las personas de mayor edad, otro per-
sonal esencial y personas con condiciones de
muy alto riesgo, siendo la tercera etapa aquella
en la que hubiera dosis de vacunas suficientes
para abrir la Estrategia a toda aquella persona
que quiera vacunarse independientemente de la
edad o pertenencia a grupos de mayor riesgo.

Actualmente, en la Union Europea se dispo-
ne de cuatro vacunas autorizadas, Comirnaty, de
Pfizer/BioNTech, autorizada el 21 de diciembre
de 2020; Spikevax, de Moderna, autorizada el 6
de enero de 2021?®; Vaxzevria, de AstraZeneca,
autorizada el 29 de enero de 2021 y vacuna de
Janssen/Johnson & Johnson (a partir de ahora,
vacuna de Janssen), autorizada el 11 de marzo de
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2021. Las cuatro vacunas han mostrado niveles
adecuados de eficacia y seguridad. Todas ellas
estan disponibles (en diferentes proporciones) y
se estan utilizando en Espana®.

Por ultimo, para monitorizar la estrategia de
vacunacion ha sido esencial contar con registros
adecuados. Esto garantiza que los datos de vacu-
nacion se registren adecuadamente y ayuda a la
monitorizacion y seguimiento de la Estrategia.
Asi, se trabajo desde el principio en la confluen-
cia normalizada y estructurada de la informa-
cion de los sistemas o registros de vacunacion
de las comunidades auténomas en un registro
que albergara los datos de vacunacion frente a
COVID-19 de todo el pais (REGVACU). Este
registro incluye la variable “motivo de vacuna-
cioén” que permite registrar el motivo principal
por el que se capta y se vacuna a cada persona en
cada momento de la Estrategia, incluyendo va-
rias categorias referentes a colectivos laborales,
que permiten conocer el avance de la vacunacion
en estos grupos.

En este articulo, se revisa la evaluacion reali-
zada en colectivos laborales, los acontecimien-
tos que han guiado su priorizacion y los datos
sobre la vacunacion realizada por colectivos y
por grupos de edad.

PRIORIZACION DE
LA VACUNACION: EVALUACION
DEL RIESGO DE GRUPOS
EN EL CONTEXTO LABORAL

Los grupos de poblaciéon que por su situa-
cion laboral fueron evaluados inicialmente
para su priorizacion en la vacunacion frente a
COVID-19 fueron: las personas del entorno sa-
nitario y sociosanitario, otras personas con tra-
bajos esenciales, el personal docente y aquellas
con situaciones sociolaborales precarias. Se
trataba de una evaluacion abierta, sujeta a con-
tinua actualizacion y que permitié ampliar los
grupos a valorar y los colectivos incluidos en
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cada uno de los grupos a medida que se conta-
ra con mas informacion o cambiaran los escena-
rios. A continuacidn, se muestra brevemente la
evaluacion para la priorizacion realizada en es-
tos grupos en funcion de los criterios valorados.

Personal sanitario y sociosanitario. Este gru-
po incluye a todas las personas que trabajan en
centros sanitarios y sociosanitarios, asi como
a las que proporcionan cuidados a personas de
poblaciones de riesgo en sus hogares (mayores,
personas con discapacidad, enfermos, etc.). Se
diferenci6 entre personal sanitario y sociosani-
tario de primera linea y resto de personal sani-
tario y sociosanitario.

Se valord la mayor exposicion de este perso-
nal por trabajar en un entorno con mayor nume-
ro de casos® y la enorme afectacion, sobre todo
aquellos de primera linea, en los primeros me-
ses de la pandemia®, ademas del mayor riesgo
de transmision a personas de mayor vulnerabili-
dad. También la importancia de protegerles para
preservar la disponibilidad de los servicios esen-
ciales mas criticos para la respuesta a la pande-
mia de COVID-19. Se tuvo en cuenta también la
aceptabilidad de la vacunacion en este colectivo
y la factibilidad de vacunarles, que ademas podia
servir de ejemplo a la poblacion®?”.

Por todas estas razones, este grupo fue consi-
derado como uno de los primeros a priorizar, en
consonancia también con las recomendaciones
internacionales.

Personas con trabajos esenciales. Un servicio
o actividad esencial es aquel o aquella necesa-
rios para el mantenimiento de las funciones so-
ciales basicas, la salud, la seguridad, el bien-
estar social y econéomico de los ciudadanos, o
el eficaz funcionamiento de las Instituciones
del Estado y las Administraciones Publicas.
En este grupo se incluyen servicios especial-
mente criticos (bomberos, Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado, Proteccion Civil,
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personal de instituciones penitenciarias que tra-
baja con reclusos...) con funcién esencial para
la sociedad y con efectivos limitados y dificil-
mente reemplazables y, por otro lado, otras ac-
tividades esenciales de sectores que son basi-
cos para el funcionamiento de la sociedad. Se
dimensionaron para su posible priorizacion
otros sectores esenciales incluidos en el Real
Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, entre
ellos el sector de la alimentacion, la energia, el
transporte, telecomunicaciones, mantenimiento
o limpieza.

Aunque el riesgo de enfermedad grave pue-
de ser similar al de la poblacion general, estas
personas tienen un mayor riesgo de exposicion
y transmision por los entornos en los que traba-
jan de forma presencial. Ademas, estas perso-
nas, en una situacion de pandemia, deben tener
mayor prioridad en la medida en que el ade-
cuado funcionamiento social depende de ellas
directamente y estaria en peligro si enfermaran.
Estas personas son accesibles para la vacuna-
cion a través de los servicios de prevencion de
riesgos laborales y pueden estar mas sensibili-
zados ya que también se les incluye en otras
campaiias de vacunacion, como la de la gripe.

Ademas, la priorizacion de estas personas tra-
bajadoras, junto con el colectivo sanitario y so-
cio-sanitario, se apoya en el principio de recipro-
cidad, ya que durante los estados de alarma han
tenido que desempefiar un papel fundamental
en la respuesta a la COVID-19, trabajando bajo
condiciones intensas y desafiantes, poniéndose
en mayor riesgo no solo ellos mismos, sino tam-
bién a las personas de sus hogares, por el bien de
los demas. Este principio, junto con las anterio-
res valoraciones, hace que las personas con tra-
bajos esenciales fueran priorizadas en las prime-
ras fases de la estrategia de vacunacion.

Personal docente. Incluye a aquellas personas
que trabajan en el ambito de la ensefianza, do-
cente y personal de administracion y servicios

(PAS), distinguiendo entre personal docente de
primera linea (educacion infantil, primaria, se-
cundaria y bachillerato), por un lado, y forma-
cion profesional y universitaria, por el otro.

Este personal trabaja en un ambito de alta
concentracion de personas, lo cual aumenta el
riesgo de exposicion y transmision, si bien atin
no esta bien definido el papel de los escolares
en la transmision®. En todo caso, protegiendo
a los docentes y al personal de administracion
y servicios se protege no solo a los estudian-
tes, sino también a las familias de aquellos y
a la poblacion en general. Ademas, es funda-
mental para garantizar el derecho fundamental
a la educacion, la cual no puede alcanzarse si
no hay posibilidad de convivir en el entorno es-
colar, por lo que la formacion online o similar
resulta insuficiente. Asimismo, también pueden
tener un papel ejemplificador para el alumnado
y sus familias.

Por estos motivos, se considero la prioriza-
cion del personal docente de educacion infantil,
primaria, secundaria (sobre todo los que traba-
jan con los mas pequefios en guarderias, educa-
cion infantil y educacion especial, que tienen
un contacto mas estrecho).

Personas con vulnerabilidad por las condicio-
nes sociolaborales. Existen situaciones de vul-
nerabilidad sociolaboral, es decir, personas con
condiciones de trabajo y vida precarias (tempo-
reros, falsos auténomos, etc.), que pueden ha-
cer mas dificil la adopcion y mantenimiento de
medidas de prevencion, incluida la vacunacion.

Estas personas, por requerir que su trabajo
se realice de forma presencial, tienen una ma-
yor probabilidad de estar en entornos donde el
SARS-CoV-2 esta circulando y estar expuestos
a una cantidad infectiva del virus. Esto provo-
ca, ademas, un mayor riesgo de transmitir la
infeccion a otras personas. Asimismo, en estos
entornos las medidas de prevencion son mas
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dificiles de aplicar. Cabe recordar los brotes re-
lacionados con trabajadores del sector hortofru-
ticola, temporeros en su mayoria, por ejemplo,
que fueron el segundo grupo laboral mas afec-
tado por brotes®. Muchos de estos sectores,
ademas forman parte de la cadena de abasteci-
miento alimentario u otros servicios a las fami-
lias/personas, cuya actividad debe garantizarse
para ofrecer a la poblacion un servicio basico y
fundamental.

Por tanto, las personas con vulnerabilidad
en las condiciones sociolaborales deben tam-
bién contemplarse en la priorizacion de la va-
cunacion por la dificultad de tomar las medidas
de prevencion adecuadas, y asegurar canales y
medios adecuados para su captacion.

ADAPTACION DE LA
ESTRATEGIA A LOS ESCENARIOS
DE DISPONIBILIDAD
Y UTILIZACION DE VACUNAS

La autorizacion de la vacuna Vaxzevria, de
AstraZeneca/Universidad de Oxford, el 29 de
enero de 2021, supuso el comienzo de la vacu-
nacién en otros colectivos ocupacionales, ade-
mas del personal sanitario y sociosanitario de
primera linea priorizado anteriormente. Se tra-
ta de una vacuna cuyo principio activo consis-
te en un fragmento de ADN que codifica para
la produccion de la proteina S de SARS-CoV-2
vehiculizado en un vector de adenovirus de
chimpancé no replicativo, siendo una vacuna
diferente a las dos autorizadas hasta ese mo-
mento (ambas de ARNm) (tabla 1). Ademas,
la informacién de los ensayos clinicos de fase
III presentada para su evaluacion por la EMA,
aportaba datos limitados sobre su eficacia en
personas de 55 y mas afos de edad. Esto lle-
v6 a recomendar inicialmente su utilizacion en
colectivos cuya actividad se considera esencial
para la sociedad, entre los 18 y los 55 afios de
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edad. De forma paralela se continu6 con la va-
cunacion con vacunas de ARNm de las perso-
nas mas vulnerables y con mayor riesgo de ex-
posicion.

Asi, en la Actualizacion 4 de la Estrategia se
incluyeron en el grupo 6 (Colectivos con una
funcion esencial para la sociedad) los siguien-
tes grupos que desarrollaran su actividad con
caracter presencial, al menos una parte de la
jornada®:

— Grupo 6A. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
Emergencias y Fuerzas Armadas. Incluye Guardia
Civil, Policia Nacional, Autondémica y Local,
Bomberos, técnicos de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad, profesionales de Proteccion civil,
Emergencias y Fuerzas Armadas.

— Grupo 6B. Docentes y personal de educa-
cion infantil (0-6 afos) y educacion especial,
incluyendo tanto docentes como otros profe-
sionales que atienden directamente al alumna-
do de centros autorizados por las CCAA como
centros de educacion infantil, de titularidad pu-
blica y privada.

— Grupo 6C. Docentes y personal de educa-
cioén primaria y secundaria, incluyendo tanto
docentes como otros profesionales que atien-
den al alumnado en centros de ensefianza regla-
da con caracter obligatorio, de titularidad pu-
blica y privada.

Laalertasurgidael 16 de marzo enrelacionala
sefial de seguridad detectada desde los sistemas
de Farmacovigilancia debido a la notificacion de
eventos tromboticos en personas vacunadas con
Vaxzevria (posteriormente denominado sindro-
me de trombosis con trombocitopenia -STT-),
modifico la utilizacion de Vaxzevria en la pobla-
cion, lo cual afecto al ritmo de vacunacion de los
colectivos ocupacionales.
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Vacunas disponibles en Espaiia: fefl?: l(;lelautorizaci()n e inicio de utilizacion.

Vacuna Fecha de autorizacion Fecha de inicio de utilizacion
Comirnaty (Pfizer) 21/12/2020 27/12/2020
Spikevax (Moderna) 06/01/2021 14/01/2021
Vaxzevria (AstraZeneca) 29/01/2021 09/02/2021
Janssen 11/03/2021 22/04/2021

Las tablas 2 y 3 recogen el inicio cronologico
de la vacunacion de los distintos colectivos la-
borales y se mencionan los cambios de la utili-
zacion de Vaxzevria en Espafia en relacion con
los eventos adversos identificados y la nueva
informacion cientifica disponible!"'213:1%),

Con la finalidad de prevenir la aparicion de
casos de sindrome de trombosis con tromboci-
topenia en la poblacion menor de 60 afios que
ya habia recibido una dosis de Vaxzevria, el
18 de mayo de 2021, en la Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del SNS se
acordo que estas personas recibieran Comirnaty
como segunda dosis para completar la pauta de
vacunacion.

Por otro lado, la autorizacion de la vacuna de
Janssen el 11 de marzo de 2021, de vector de
adenovirus 26, permitio6 su utilizacion en ciertos
colectivos vulnerables y laborales. Aunque con
la vacuna de Janssen también se han descrito no-
tificaciones de STT!>'9, al ser una vacuna cuya
pauta se completa con la administracion de una
sola dosis, se considerd su utilizacion en ciertos
colectivos dificiles de captar y vacunar, entre los
que se encuentran ciertas actividades laborales
que dificilmente pueden acudir en el tiempo es-
tablecido para completar la pauta de vacunacion.
Por esta razon, se incluyeron en la utilizacion de
esta vacuna, entre otros, a colectivos vulnerables

desde el punto de vista sociolaboral (como per-
sonas que trabajan en el sector hortofruticola), a
personas dificiles de captar para la vacunacion
(como personas trabajadoras del mar que reali-
zan pesca de altura en campafias de larga dura-
cidn), a cooperantes que se desplacen en mision
a paises de alto riesgo y a personas que por ra-
z6n de su actividad no se vayan a encontrar en
Espafia en las fechas de la 2* dosis!'”.

No se han incorporado nuevos colectivos la-
borales en la priorizacion, a pesar de haber sido
valorados inicialmente, ya que la priorizacion
en la Estrategia ha sido siempre proteger a las
personas con mayor riesgo de enfermedad gra-
ve y muerte. La vacunacion por edad era la es-
trategia mas rapida por su sencillez logistica, y
la que lograba mejores resultados en cuanto a
alcanzar altas coberturas de vacunacion y ma-
yor proteccion de los colectivos de mayor ries-
go y posibilidad de eventos graves.

VACUNACION DE PERSONAS
DE COLECTIVOS LABORALES
SEGUN EL REGISTRO
NACIONAL REGVACU

El desarrollo del registro nacional de vacu-
nacion frente a COVID-19 (REGVACU) tuvo
en cuenta la vacunacion de determinados gru-
pos por su pertenencia a un colectivo laboral.
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Tabla 2
Inicio de vacunacién en colectivos laborales.
Colectivo laboral Vacuna Fecha de inicio de utilizacion
. ARNm 27/12/2020 Comirnaty.

Personal sanitarfo (Comirnaty-Spikevax) 14/01/2021 Spikevax

y y Vaxzevria 09/02/21 Vaxzevria

o Vaxzevria Comirnaty 09/02/2021¢*
- %)
Grupo 6 (18-55 aiios) (2* dosis) 18/05/2021
Colectivos de dlf}?ll(m*) Janssen 22/04/2021
captacion y vacunacion

(*) Inicialmente de primera linea; (**) 6*: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias

y Fuerzas Armadas; 6B: Docentes y personal de educacion infantil (0-6 afios) y educacion
especial; 6C: Docentes y personal de educacion primaria y secundaria; (***) Hasta 65 afios
desde el 16/03/2021 y suspension de su uso el 8 de abril en <60 aiios; (****) Colectivos
vulnerables desde el punto de vista sociolaboral (como personas que trabajan en el sector
hortofruticola), personas dificiles de captar para la vacunacion (trabajadores del mar que
realizan pesca de altura en campafias de larga duracion), o cooperantes que se desplacen

en mision a paises de alto riesgo y a personas que por razon de su actividad no se vayan a
encontrar en Espaia en las fechas de la 2% dosis, entre otros.

Tabla 3
Modificaciones en las recomendaciones de utilizacién de la vacuna Vaxzevria (AstraZeneca).
Hito Fecha 2021 Actuacion
Inicio vacunacion Vacunacion de grupos esenciales (Grupo 6)
AstraZeneca 9 febrero entre 18 y 55 afos.

Varios paises paralizan

la vacunacién por Suspension teml{)/loral entre el 16 y 24 de marzo.

aloracion EMA riesgo-beneficio positivo.

notificacion de eventos 16 marzo N e
adversos (trombosis con Reanudac1%r;;zn6%n;gg§c1on de uso
trombocitopenia) :
Valoracion de la EMA

Suspension del uso en menores de 60 afios:

el 7 abril. Casos sobre todo 8 de abril administracion en el grupo de 60-69 afios.

en <60 anos

) ~ Ampliacion temporal de 12 a 16 semanas del
30 abril  |intervalo entre primera y segunda dosis en menores
de 60 afios hasta disponer de mayor informacién.®

2% dosis en personas

que han recibido la 1* dosis Recomendacion de 2° dosis de ARNm en
de Vaxzevria personas que han recibido la 1* de Vaxzevria.
18 mayo Se pondra administrar 2 dosis de Vaxzevria en

aquellas personas que rechacen la vacuna de
ARNm (previo consentimiento informado).

(*) Tras la modificacion de la recomendacion de 18 de mayo se mantuvo el intervalo temporal
entre primeras 3/ segundas dosis de Vaxzevria de 10-12 semanas. M4s adelante, se ampli6 este
intervalo a 8-12 semanas, para acelerar la vacunacion ante la aparicion de nuevas variantes.
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De esta forma se ha podido conocer el niime-
ro de personas vacunadas, desagregadas por los
diversos colectivos de pertenencia.

La vacunacion de personal sanitario y socio-
sanitario de primera linea ocurrié sobre todo en
los meses de febrero y marzo de 2021, mientras
que el resto de personal sanitario se vacund pos-
teriormente, mayoritariamente con Vaxzevria
(AstraZeneca) hasta abril (y en mayo y junio
las segundas dosis). El personal esencial incor-
porado en la vacunacion con AstraZeneca se
vacuno sobre todo en marzo y abril (con la inte-
rrupcion del mes de marzo, y también en mayo
y junio las segundas dosis).

En las tablas 4 y 5 se refleja la vacunacion
por colectivos laborales, en funcion del tipo de
vacuna y grupo de edad (datos actualizados a 7
de junio de 2021).

Es necesario mencionar que es complejo po-
der obtener datos de cobertura en estos grupos,
debido a los diferentes sesgos de las fuentes de
informacion y a la movilidad inherente en co-
lectivos laborales. A pesar de todo, teniendo en
cuenta los datos iniciales de estimacion de po-
blacion sanitaria y socio-sanitaria y de los colec-
tivos esenciales incluidos en las primeras etapas
de la priorizacion (urgencia/emergencias, perso-
nal docente y cuerpos y fuerzas de seguridad), se
han alcanzado coberturas proximas al 100% en
todos estos grupos de poblacion.

CONCLUSIONES

Se han alcanzado altas coberturas de vacu-
nacion en los colectivos priorizados y se ha
avanzado en la Estrategia con mayor rapidez
vacunando a los trabajadores junto al resto de
poblaciéon por grupo de edad. Si se hubieran
desagregado y priorizado los multiples y hete-
rogéneos colectivos laborales, se hubiera ralen-
tizado el ritmo de vacunacion y creado agravios

comparativos entre grupos con funciones simi-
lares y de dificil identificacion y captacion.

La Estrategia de Vacunacion aplicada a la si-
tuacion sociolaboral del individuo ha demostra-
do ser eficiente y alcanzar de forma precoz a los
trabajadores con mayor riesgo de COVID-19.
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Tabla S
Vacunacion en personal de otros servicios esenciales (datos actualizados a 7 de junio de 2021).

Ambito sanitario Vacuna Grupo de edad
y soclosanitario

R%%eégr& Pfizer [Modernal AZ  |Janssen <19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | >70
Trabajador
actividades 84.508 [ 107.978 |1.192.090| 2.082 | 3.808 |158.643|301.701|447.783|365.883|107.214|1.626
esenciales
* Docente 44.824 | 60.998 | 804.587 | 198 | 1.679 [112.173/199.332/290.447240.679| 65.532 | 735
;ﬁ&'i';i‘“i“mié“ 25.410| 22.052 [299.373 | 592 | 795 |31.114 | 84.003 [125.758| 82.428 | 22.958 | 371
e Otros
esenciales 16.324 | 25.004 | 100.444 | 1.292 | 1.394 | 16.446 | 21.564 | 37.082 | 46.530 | 19.510 | 538
Maria Jesis Rodriguez Recio; Asociaciones Registro de  vacunacion COVID-19

de Profesionales y Sociedades Cientificas:
SEMFYC (Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria): José¢ Javier
Gomez Marco (GT PAPPS de Enfermedades
Infecciosas), ANENVAC (Asociacion Nacional
de Enfermeria y Vacunas): Inmaculada
Cuesta Esteve, AEV (Asociacion Espafiola de
Vacunologia). Maria Fernandez Prada; Comité
de Bioética de Espafia: Federico de Montalvo
Jaaskelainen, Vicente Bellver Capella; Opinion
Publica y Sociologia: Josep Lobera Serrano
(UAM); Metodologia de la investigacion sobre
evaluacion de los programas de vacunacion:
Javier Diez Domingo (FISABIO); Expertos
de la Administracion General del Estado: MS,
DGSP, CCAES: M* José Sierra Moros y Susana
Monge Corella, AEMPS, MS: Agustin Portela
Moreira y Alicia Pérez Gonzalez (Division de
Productos Biologicos, Terapias Avanzadas y
Biotecnologia), Dolores Montero Corominas
y Edurne Lazaro Bengoa (Division de
Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia,
CNE, ISCHI: Amparo Larrauri Camara,
MS, DGSP, Salud Laboral: Montserrat
Garcia Gomez.

(REGVACU): Todas las personas que, tan-
to desde las Comunidades Autéonomas como
desde el Ministerio de Sanidad (especialmente
Direccion General de Salud Digital y Sistemas
de Informacion para el Sistema Nacional
de Salud y a la Subdireccion General de
Informacién Sanitaria), han hecho posible que
se pueda disponer de un registro de vacunacion
frente a COVID-19 nacional (REGVACU), es-
pecialmente a: David Moreno, Manuel Méndez
Diaz, Ismael Huerta Gonzalez, Antonia Maria
Galmes Truyol, Ana Barreno Estévez, Valvanuz
Garcia Velasco, Maria Jestis Rodriguez Recio,
José Sacristan, Montserrat Martinez Marcos,
Eliseo Pastor Villalba, Maria José Macias Ortiz,
Ana Garcia Vallejo, Sara Santos Sanz, Rocio
Garcia Pina, Aurelio Barricarte Gurea, Rosa
Sancho Martinez, Eva Maria Ochoa, Mauricio
Vazquez Cantero, Atanasio Gomez Anés, Maria
Jesus Pareja Megia, Yolanda Castan, Manuel
Roberto Fonseca Alvarez, Antonia Salva Fiol,
Hilda Sanchez Janariz, Luz Lépez Arce, Maria
Angeles Cisneros Martin, José Sacristan,
Frederic José Gibernau, César Fernandez Buey,
Katja Villatoro Bongiorno, Francisco Javier
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Rubio Garcia, Fernando Santos Guerra, Jenaro
Astray Mochales, Francisco Javier Francisco
Verdu, Isabel Garcia Romero, Rosa Oriza
Bernal, Tomas Gomez Pérez, Salomé Hijano
Villegas, Sergio Roman Soto, Virgilio Yagiie
Galaup, Mercedes Alfaro Latorre, Marifé
Lapena Gutiérrez, Noemi Civicos Villa, Lucia
Escapa Castro, Mariano Martin Garcia.
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