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Introduccié: Els professionals de la salut estan exposats a un risc major que altres
treballadors a contraure malalties infeccioses com ara la grip. Les taxes de vacunacié
antigripal per part d’aquest col-lectiu a la majoria de paisos europeus sén molt baixes.
La Organitzaciéo Mundial de la Salut, actualment, recomana una cobertura del 75% del
personal sanitari dins els diferents centres de salut.

Objectius: Revisar la evidéncia cientifica actual sobre la vacunacié antigripal en els
professionals de la salut i identificar les diferéncies que existeixen segons I'edat, el sexe
i el grup ocupacional a més a més de conéixer quins factors influeixen en la decisio de
vacunar-se.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica durant els mesos de gener fins maig
de 2018. S’han emprat les bases de dades: Pubmed, Medline, Dialnet plus, Lilacs, el
metacercador Trip data base i el portal de revistes PLOS medicine. Les paraules clau
que s’han utilitzat per a realitzar la cerca han estat: Healthcare workers, influenza
vaccine, immunization, compliance, coverage. Els criteris d’'inclusié d’aquest treball han
estat: cobertura antigripal en professionals de la salut (metges, pediatres, infermers,
auxiliars, portalliteres), tots ells en qualsevol condicié laboral (interins i personal sense
contracte fixe), vacuna antigripal estacional, textos en llengua anglesa i castellana,
articles publicats els ultims 5 anys. Com a criteris d’exclusié s’ha establert: Vacunacio
de la poblacié general i resta de personal sanitari (administratiu, netejadores...), vacuna
antigripal pandémica, personal immunodeprimit o amb malalties croniques,
obligatorietat de la vacunacié i text no complet i de pagament. Finalment s’han
seleccionat un total de 15 articles que conformen la mostra per a la revisio.

Resultats: S’ha trobat que la vacunacié de la grip €és més elevada en els homes, en una
edat més adulta i en el col-lectiu dels metges/esses. Les barreres més importants per a
no vacunar-se son la por als efectes adversos, dubtar sobre I'eficacia i efectivitat de la
vacuna i la falta d’accessibilitat i/o de temps. Les motivacions més comuns son protegir-
se i protegir als altres i confiar en I'eficacia i seguretat de la vacuna.

Conclusions: Les cobertures vacunals de la grip en la majoria paisos europeus son
inacceptablement baixes. Caldria fer més estudis sobre aquest tema i realitzar més
intervencions per tal d’augmentar aquestes taxes i proporcionar un ambient de seguretat
tant al pacient com al lloc de treball al qual es troben els professionals de la salut.
Paraules clau: professionals de la salut, cobertura vacunal, taxes, immunitzacio,

vacuna antigripal.



Background: Healthcare workers are exposed to a higher risk than other workers to get
infectious diseases such as flu. Influenza vaccination rates by this group in most
European countries are very low. The World Health Organization, nowadays,
recommends coverage of 75% of healthcare personnel in health centers.

Objectives: To review the current scientific evidence of influenza vaccination in
healthcare professionals and identify the differences according to age, sex and
occupational group, as well as knowing which factors can influence the decision to be
vaccinated.

Methods: A bibliographic review has been carried out during the months of January until
May 2018. The databases used are: Pubmed, Medline, Dialnet plus, Lilacs, Trip
database and PLOS medicine portal. The keywords used to perform the search were:
Healthcare workers, influenza vaccine, immunization, compliance, coverage. The
inclusion criteria of this review were: influenza coverage in health professionals
(physicians, pediatricians, nurses, assistants, stretchers) all of them in any work
condition, seasonal influenza vaccine, English and Spanish articles, published in the last
5 years. Exclusion criteria established: Vaccination of general population and other
health personnel (administrative, cleaners...), pandemic influenza vaccine, personnel
immunodepressed or with chronic diseases, the mandatory vaccination and non-full text
or paiment articles. Finally, 15 articles were included in the sample of this bibliographic
review.

Results: It has been found that influenza vaccination is higher in men, in older age and
in the group of physicians. The most important barriers to not being vaccinated are the
fear of adverse effects, to doubt about the effectiveness of the vaccine and the lack of
accessibility and / or time. The most common reasons are to protect yourself and protect
others and to rely on the efficacy and safety of the vaccine.

Conclusion: Flu vaccine coverage in most European countries is unacceptably low.
More studies on this subject are needed and also more interventions to increase the
rates and provide a safe environment for both the patient and the workplace which the
health professionals are.

Keywords: health professionals, vaccine coverage, rates, immunization, influenza

vaccine.



Des de la potabilitzacié de l'aigua cap altre mesura ha contribuit tant en la
disminucié de la morbiditat i mortalitat de I'espécie humana com la vacunacio,
gracies a aquesta accid la situacioé epidemioldgica de les malalties infeccioses
vacunables ha canviat considerablement els darrers anys. Progressivament, la
major eficacia i seguretat vacunal han millorat la prevenci6é de varies malalties
transmissibles les quals afecten a la salut de la poblacid, sobretot la infantil, i
provoquen unes xifres majors de morbiditat, mortalitat i sequeles. Per tant, les
vacunes son fonamentals per a la prevencid de malalties immunoprevenibles i
comporten una repercussié excepcional en la salut mundial. El futur de la

vacunacioé és inquestionable (1).

Els serveis de prevencidé o de salut laboral dels centres sanitaris en coordinacio
amb els programes de vigilancia i control d’infeccions relacionades amb
I'assisténcia sanitaria son els encarregats de realitzar aquest protocol tot fent una
valoracio i vacunacio als professionals de la salut a I'inici de I'activitat assistencial

i revisar-la periodicament (2,3).

Les indicacions de la vacunacio s’han de realitzar de manera individualitzada i
en funcioé d’una série de caracteristiques personals com ara la susceptibilitat del
treballador (edat, immunitzacions prévies...), el tipus d’activitat professional
(riscos d’exposicio), la situacio laboral, la situacié de salut de cada treballador
(malalties croniques o immunodepressio) i les contraindicacions i les precaucions

de les vacunes (2—4).

Els programes de vacunacio dirigits als professionals de la salut s6n essencials
en els diferents centres sanitaris degut a que la immunitzacié mitjangant les
vacunes és considerada la mesura més efectiva i eficient per a prevenir
determinades malalties infeccioses, per tant és una prioritat de primer ordre dins
de la Salut Publica. (2,3)



Les immunitzacions a més a més de les mesures de proteccié personal i la
educacio sanitaria del personal formen part de les mesures de prevencid primaria

encaminades a disminuir la probabilitat que la malaltia s’esdevingui. (5)

En aquests programes caldria incloure-hi també col-lectius com ara els
estudiants de ciéncies de la salut, el personal en formacio, els voluntaris socials
i el personal administratiu o d’empreses contractades. El personal ha de saber
quins son els aspectes basics de les vacunes com per exemple pautes, dosis,
avantatges i inconvenients i les vacunes no suposaran cap despesa per al

personal (2,5).

Els professionals de la salut es troben exposats a un risc de contagi de
determinades malalties infeccioses i al mateix temps poden ser-ne el vehicle de
transmissié cap als pacients, altres treballadors i la resta de comunitat. Algunes
d’aquestes malalties es poden prevenir mitjangant la vacunacié perd n’hi ha
d’altres que depenen d’altres estratégies de prevenci6 com ara mesures

universals de proteccié o d’higiene (2,6,7).

La Comisio de Salut Publica del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut recomana altament la vacunacié sistematica de malalties transmissibles
per a tots els professionals sanitaris i indica que aquest tipus de treballadors

estan més exposats i tenen un major risc de contraure aquest tipus de malalties

(4).



L’objectiu principal de la vacunacio en els professionals de la salut és la reduccio
de l'impacte de patologies infeccioses en els treballadors i consequentment, el
risc de transmissio cap als pacients. Els aspectes fonamentals dels programes

han de ser:

- La monitoritzacié de la incidéncia de malalties infeccioses en el personal,
I'absentisme i els costos associats.

- Definir el personal de risc.

- Definir responsabilitats de relaci6 amb la organitzacié del programa,
restriccions laborals, elaboraci6 de guies/protocols i recomanacions
practiques i campanyes de vacunacio.

- Revisido medica de cada treballador abans de comencar I'activitat laboral a un
servei.

- Seguiment periodic del risc.

- Promocié de 'adheréncia del personal sobre les precaucions estandard (7).

Els professionals sanitaris hem de ser un col-lectiu exemplar. Per a promoure la
salut de la poblacid, el primer que hem de fer es donar exemple. Les vacunes no
impliquen unicament la nostra propia proteccidé sindé que evita que puguem
transmetre la infeccio als nostres pacients a qui els pot afectar més greument

degut a que alguns d’ells s6n persones amb una salut fragil (8).

Els beneficis més importants que comporta la vacunacié soén la reduccio de la
mortalitat, de les sequeles d’aquestes malalties, el descens de la morbiditat,
I'estalvi dels recursos sanitaris i el benefici indirecte en la poblacié general

conegut amb el nom d'immunitat col-lectiva (9).



Els programes de vacunacié han permes, per exemple, la eradicacié de la verola,
la interrupcio de la transmissié de la poliomielitis en la major part del planeta i
gran part del xarampio a I’hemisferi occidental amb una disminucié de més del
95% i el control de malalties com el tétanus, la difteria, la rubeola o la malaltia

invasora per Haemophilus influenzae, entre d’altres (1).

La OMS (Organitzaci6 mundial de la Salut) estima que les vacunes eviten la
mort cada any de 2-3 milions de persones encara que si la cobertura de
vacunacio fos global es podrien arribar a prevenir 1,5 milions de defuncions més.
En general, el missatge sobre la vacunacio esta més difés entre els infants i
adolescents degut a la seva immaduresa immunologica, perd en el cas de les

persones adultes caldria una major conscienciacio (8).

La cobertura en la poblacié pediatrica actualment a I'Estat Espanyol és del 95%
mentre que els percentatges en adolescents i adults baixen fins al 79% i el 56%
respectivament probablement per la falta de conscienciacié i una insuficient
percepcid de risc. Un aspecte destacable i el qual es necessari millorar son les
baixes taxes de immunitzacié dels propis professionals, que no superen el 30%.
Tot i les moltes estratégies i insisténcia en les recomanacions anuals i la
publicacido constant de treballs sobre el tema, les cobertures vacunals dels

professionals sanitaris avui en dia son greument baixes (7,8,10).

Els professionals de la salut tenen un 40% més de probabilitats que la resta de
grups laborals d’adquirir una baixa laboral com a consequéncia d’un risc laboral,
concretament bioldgic. L'any 1958 es va establir la necessitat de crear
programes de prevencio per al personal sanitari per part de la American Medical
Association (AMA) i la American Hospital Association (AHA) fins que al 1982 el
CDC (Center for Disease Control and prevention) publica les primeres guies per
al control d’'infeccions per a sanitaris on s’inclouen les pautes de vacunacio per

als professionals de la salut (7).



El Ministeri de Sanitat notifica cada any sobre les cobertures de vacunacié anuals
dels professionals de la salut enfront la grip. Aquestes indiquen una vacunacié
per sota de lo desitjable a les diferents comunitats autonomes. Només entre el
151 25% dels professionals es vacuna anualment de la grip.

La OMS i la CE (Comisié Europea) recomanen que el 75% dels professionals
d’'un grup de risc compleixi aquesta estratégia. L'Objectiu proposat per I'any
2016-2017 per la Ponéncia i Registre de vacunacions i acordat per el consell
Internacional del Sistema Nacional de Salut (CISNS) és arribar al 30% de la
cobertura de vacunacid en el nostre col-lectiu i s’anira augmentant
progressivament per a arribar a I'establert per les organitzacions internacionals.
La OMS també ha proposat com a objectiu mundial la eliminacié del xarampid i
de la rubéola per I'any 2020 (2,4).

Les mesures adoptades a Estats units sobre la inclusié de la cobertura vacunal
dels professionals sanitaris com a indicador de qualitat a un centre sanitari o la
proposta del CDC de informar als usuaris sobre 'estat vacunal dels sanitaris,
poden contribuir a millorar la situacié. La obligatorietat de la vacunacié per als
sanitaris que atenen a pacients d’alt risc és una mesura que ja s’ha implantat a
alguns paisos i és sens dubte la estratégia més efectiva, no aplicada de moment
al nostre estat, on les indicacions vacunals s6n recomanacions sanitaries i no

mesures de compliment obligatori (7).

Si es parla d’algunes malalties transmissibles en concret, en el cas de la hepatitis
B, la cobertura vacunal entre els treballadors sanitaris és superior al 85%. Si
parlem d’hepatitis A, a Espanya es consideren immunitzats la majoria de les
persones nascudes abans del 1960. S’han constatat també unes taxes de
vacunacio altes en front la Bordetella Pertussis (tosferina) entre els professionals
sanitaris (2,3,8).

Estudis realitzats en centres geriatrics demostren que la vacunacio contra la grip
a més del 60% d’un grup de professionals comporta una reduccio del 40% de la
mortalitat dels pacients ingressats. A més, s’ha observat que la vacunacio

produeix una disminucio de les hospitalitzacions en persones de risc (2).



Per altra banda, el percentatge de cobertura de vacunacié de poliomielitis és
elevat. Al febrer de 2016 es va aprovar el Pla d’Acci6 a Espanya per la Eradiacié
de la Poliomielitis, per tant en general es pot considerar que els adults nascuts a
Espanya sén immunes a aquest virus com a resultat de la vacunacio durant la

infancia (2).

En conclusiod, es pot veure que la vacunacio entre els professionals de la salut
esta molt relacionada amb la gravetat de la malaltia i la percepcié d’amenaca
d’aquesta, un exemple clar serien les altes taxes de vacunacié enfront I'hepatitis

B i les baixes vacunacions anuals enfront la grip.



En aquest apartat s’expliquen les diferents vacunes per a les malalties més
prevalents en el medi sanitari, les quals s’ha constatat un major risc d’adquisicio
i transmissio per part dels professionals de la salut.

En concret, les recomanades per la Comisio de Salut Publica del Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut son les vacunes contra: xarampio,
rubéola i parotiditis (triple virica), tétanus i diftéria, hepatitis B, varicel-la i grip,
per a tot el personal sanitari. | addicionalment, es recomana en determinades
situacions les vacunes per a la poliomielitis, malalties meningocodcica invasora,

tos ferina, hepatitis A i febre tifoidea (4).

Taula 1: Vacunes recomanades al nostre territori segons la evidéncia més

actual.

Vacunes recomanades a tot el Vacunes indicades en certes
personal sanitari situacions
- Xarampio, rubéolai - Poliomielitis
parotiditis (triple virica) - Malaltia meningococcica
- Teétanus i diftéria (Td) invasora
- Hepatitis B - Hepatitis A
- Varicella - Febre tifoidea
- Grip - Tosferina

La taula 1 ens mostra la classificacié de les vacunes recomanades per als
professionals de la salut al territori Espanyol segons la Comisié de Salut
Publica del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut per I'any
2017 (8).



Taula 2: Vacunes especialment indicades en personal sanitari (5).

Tipus de . . . .
Nom . . . Precaucions i Consideracions
o vacuna i pauta Indicacions .- . .
generic iy contraindicacions especials
de vacunacio
Vacuna Profilaxi previa a Les habituals de les Al personal vacunat,
recombinant I'exposicié en vacunes. amb risc d’exposicio
Pauta: 0-1-6 professionals amb risc L’embaras no és una laboral, se li ha de fer
mesos. d’exposicioé a sang i contraindicacio. untestalcapd’1o02
Vacuna No calen dosis de liquids biologics. mesos despres de la
H titis B record si el titol vacuna per
epatitis d’HBsAc és determinar la
>10muUl/ml resposta serologica.

Administracio IM a
deltoides.

El cribratge previ a la
vacunacié només cal
en poblacions de risc.

Vacuna grip

Vacuna inactiva.
Vacunacio anual
en temporada de

Tot el personal sanitari.

Historia de reaccions
al-lérgiques o
hipersensibilitat a les

No hi ha evidéncia de
danys fetals si es
vacunen les dones

grip. proteines de I'ou. embarassades.
Vacuna virus vius Professionals sanitaris Embaras, Cal evitar un
esmorteits. sense evidéncia immunosupressio, embaras fins a un

Pauta 2 dosis; 0-1
ml (sc)

d’immunitat definida com
a:

1)Documentacié escrita
de dues dosis de vacuna

reaccions d’anafilaxi
als components de la
vacuna (gelatina,
neomicina).

mes després de la
vacunacio.

Vacuna triple virica
triple virica administrades en un
(xarampi6 — interval d’1 mes.
. 2)Evidéncia de laboratori
rube_ol_a.— de seroproteccio (IgG
parotiditis) especifica positiva).
3)Confirmacié de
laboratori de malaltia
especifica.
4)Persones nascudes a
I'Estat espanyol abans
del 1964.
-Pauta primera Substituir la primera dosi | Historia de reaccions Profilaxi antitetanica,
Yacuna vacunacio6 (Td) de Td que s’administraa | al-lérgiques a segons protocol, en
tetanus - 0,1,6-12m. professionals sanitaris de | qualsevol component cas de no estar
difteria — -Dosi de record 18-64 anys per la vacuna | de la vacuna. correctament
pertussis aprox. Als 40 i 65 Tdpa, de forma prioritaria immunitzat i
acel-lular anys. els que tenen contacte presentar ferida de
(Tdpa) amb nens menors de 12 risc.
mesos.
Vacuna virus vius Profilaxi préevia a Les habituals de les Cal evitar un
esmorteits: I'exposicid: professionals | vacunes vives embaras durant els 3
Pauta: 2 dosis sc: sense evidéncia esmorteides. Cal mesos seglents. Se
-interval de 4-8 d’'immunitzacié definida evitar I'Us de salicilats estima que un 70-
setmanes. com a: fins a 6 setmanes 93% de les persones
Vacuna 1)Documentacio escrita després de la vacuna. | adultes sense historia
. d’haver rebut 2 dosis de de varicel-la s6n
varicel-la

vacuna.
2)Evidéncia de laboratori
d'immunitat

immunes, per aquest
motiu I'estudi
immunitari (IgG
varicel-la) prévia a la
vacuna és cost-
efectiva.




Taula 3: Vacunes amb indicacions limitades en personal sanitari (5):

Nom geneéric Tipus de vacuna | Indicacions Precaucions i Consideracions
i pauta de contraindicacions | especials
vacunacio

Vacuna Vacuna conjugada | Recomanada en: No s’ha establert la

meningocéccica | tetravalent 1)Personal de seguretat en dones
A,C,Y,W135en laboratoris clinics, | embarassades.
sanitaris de 19 a 54 | farmaceutics,
anys (IM). d’investigacio

Vacuna tetravalent | exposats de forma
de polisacarids per | habitual a

a sanitaris de > 55 aerosols infectats
anys (sc). de N. Meningitidis.
2)Personal
sanitari que viatja
a zones d’elevada
endémia i preveu
contacte
perllongat amb
poblacio.

Cal administrar 1
dosi i plantejar
dosi de record als
5 anys si risc

ocupacional.
Vacuna Vacuna oral: Personal de La vacuna antitifoidal | En condicions
antitifoidal elaborada amb laboratoris de oral pot desactivar- d’exposicié mantinguda
soques microbiologia que | se i si s’administra es recomana dosi de
esmorteides Ty21 manipulin simultaniament amb record cada 5 anys en
de S. Typhi, 3 Salmonella Typhi. | la profilaxi del vacuna oral, i cada 2
capsules a dies Personal sanitari paludisme. anys la de polisacarids.
alterns. que ha de viatjar a
Vacuna parenteral: | zones d’elevada
polisacarids endéemia.
capsulars; 1 dosi
(IM).
Vacuna Vacuna Personal sanitari Les persones adultes
poliomielitis poliomielitis que viatgin a amb pauta completa de
inactiva (sc). zones d’elevada vacunacioé a la infancia
Pauta 0,1-2i 6-12 endéemia. només han de rebre una
mesos. Personal de Unica dosi de
laboratori que poliomielitis inactiva si
manipulin mostres estan en zones d’alta
que continguin endéemia.
poliovirus.
Treballadors
sanitaris que
estiguin en
contacte amb
pacients que
excretin el virus.
Vacuna Vacuna inactiva Personal de
hepatitis A VHA: laboratori en
Pauta: 0i 6-12m contacte amb
Vacuna VHA+VHB: | virus, personal de
Pauta 0-1i6 guarderies.
mesos. Professionals que
han de viatjar a
zones

endémiques.




*A la taula 3 no s’inclou la vacuna de la Tos ferina (Bordetella pertussis acel-lular)
ja que s’administra juntament amb la primera dosi de la Td, la qual s’inclou dins

de la taula 2.

Segons la legislacié vigent sobre la vacunacio i respecte els professionals
sanitaris al territori espanyol no existeixen vacunes obligatories. No obstant, les
autoritats poden imposar vacunacions obligatories en determinades situacions

que suposin un risc per a la salut publica (11).

La recomanacio de la VAG (vacuna antigripal) en els professionals de la salut
esta fonamentada per lleis i decrets de 'ambit nacional i europeu amb I'objectiu
d’evitar riscos per a la propia salut dels treballadors i dels seus pacients, aixi com
evitar I'absentisme per malaltia en époques generalment d’alta demanda

assistencial (12).

Tenint en compte el marc legal actual es sap que:

La Llei 31/1995, del 8 de novembre, de prevencio de Riscos Laborals, estableix
les obligacions de 'empresa per a garantir la salut i seguretat dels treballadors

en relacié amb els riscos derivats del treball (2,13).

El Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccio dels treballadors i
les treballadores contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents bioldgics
durant el treball, diu que es garantira una vigilancia adequada i especifica de la

salut dels treballadors en relacié6 amb aquests riscos (5).

La Llei 16/2003, del 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut, recull a larticle 11 les prestacions de salut publica i, entre elles, la

prevencio de les malalties per part de 'administracio sanitaria competent (2).



La Llei 33/2011, 4 d'octubre, General de Salut Publica estableix que la
participacid en les actuacions de salut publica seran voluntaries, aixi doncs els
serveis assistencials no poden obligar als professionals de la salut a vacunar-se

encara que es trobin en unitats d’alt risc, es tracta d’una decisio propia (14).

La grip estacional representa una important carrega de malaltia a nivell mundial,
essent responsable d’un gran nombre d’ingressos hospitalaris aixi com de morts
en el nostre estat. Segons el CDC d’EE.UU., les dues ultimes décades el nombre
de morts causades per la grip ha augmentat. Per a prevenir la grip i les seves
complicacions greus, la VAG és la intervencio més eficag. Tant la OMS com el
CDC recomanen la seva administracié anual als professionals de la salut per tal
de disminuir I'absentisme laboral i reduir la morbiditat i mortalitat dels pacients

els quals atenen (12,13,15).

Els estudis publicats mostren cobertures de vacunacié baixes entre el personal
dels centres sanitaris, entre el 5 i el 38%, en I'ambit nacional i internacional, tant

en centres d’atencio primaria com en hospitals (15).

S’estableixen com a principals causes de I'adheréncia a la VAG tant en I'ambit
d’atencié primaria com en el de I'hospitalaria, la autoproteccié com el motiu més
important, la existéncia d’efectes secundaris com a consequéncia de la vacuna
poc frequents o la proteccido de familiars o pacients. Un motiu a destacar és

I'oferiment gratuit de la vacuna per part dels llocs de treball (12,13).

Com a possibles causes de la escassa adheréncia a la VAG per part del personal
sanitari, molts estudis mostren: la mancanga de informacid sobre la infeccid i la
falta de percepcié del risc d’adquirir-la, la preséncia d’'una confianga excessiva
en la resposta immunitaria natural, la por a les possibles reaccions adverses o
molésties, la creenca de la ineficacia de la vacuna o la falta de temps per a

vacunar-se, entre d’'altres (12,13).



En relacio al tema en questid, s’han plantejat les seglents hipdtesis i objectius:

Hipotesi principal:
- Els professionals de la salut presenten taxes baixes en la vacunacio

enfront la grip en la majoria de paisos europeus degut a algunes barreres.

Objectiu general:
- Revisar la evidéncia cientifica actual sobre la vacunacié antigripal en

professionals de la salut.

Objectius especifics:
- Coneixer si la VAG és més prevalent en homes o dones.
- Mostrar si la VAG varia segons I'edat.
- Cercar si la VAG es posa més o menys segons el col-lectiu professional
al qual es pertany.
- Descobrir quines soén les principals barreres i motivacions per la vacunacio

contra la grip.



Per a elaborar aquest treball s’ha realitzat una revisidé bibliografica. El
procediment emprat ha estat I'analisi de la literatura cientifica existent centrada
en la vacunacio enfront la grip dels professionals de la salut. Tema que s’engloba
dins 'ambit de la salut laboral. S’ha citat cada un dels articles amb I'ajuda del

gestor bibliografic Mendeley Desktop.

Criteris d’inclusio:
- Professionals de la salut (metges, pediatres, infermers, auxiliars,
portalliteres)
- Tots els professionals sanitaris en qualsevol condicié laboral (interins i
personal sense contracte fixe)
- Vacuna antigripal estacional
- Textos en llengua anglesa i castellana

- Atrticles publicats els ultims 5 anys.

Criteris d’exclusio:
- Vacunacié de la poblacié general, pacients
- Resta de personal sanitari (administratiu, netejadores...)
- Vacuna antigripal pandémica
- Personal Immunodeprimit, amb malalties croniques
- Obligatorietat de la vacunacio

- Text no complet i de pagament



Els termes utilitzats per a realitzar la cerca han estat validats per tal que formin
part de la terminologia comuna del llenguatge unic del MeSH (Medical Subject
Headings) i del DeCS (Descriptors en Ciéncies de la Salut Decs). També s’han
utilitzat algunes paraules complementaries fora del descriptor per tal d’ampliar i
facilitar la cerca. Aixi doncs els conceptes principals han estat: Healthcare
workers, influenza vaccine, immunization, compliance, coverage. Només s’ha

cercat amb termes anglesos.

Els operadors Booleans utilitzats han estat AND, per a combinar els diferents
termes i OR. L'operador boolea NOT no ha estat utilitzat en cap cerca. Un altre
recurs de cerca ha estat: (*) el qual s’ha emprat a la base de dades PubMed per
tal de contemplar totes les paraules derivades des de l'arrel, per exemple al

*7

buscar “vaccin*” es van incloure dins la cerca totes les paraules derivades amb

la mateixa arrel (vaccine, vaccination...).

La recerca s’ha realitzat entre els mesos de gener i abril de 2018. Les bases de
dades utilitzades per a obtenir les diferents fonts cientifiques del treball han estat:
PubMed, Medline (Proquest), Dialnet Plus, Lilacs (IBECS), el metacercador Trip

Database i el portal de revistes PLOS medicine (Figura 1).

S’han emprat les paraules principals “healthcare workers” i “influenza vaccine” i
s’ha complementat la cerca amb els termes “coverage”, “compliance” i “rates”.
Per tal d’'incrementar el nombre de resultats en algunes cerques s’ha permés
augmentar el filtre “dltims 5 anys” fins a “dltims 10 anys” degut a la manca

d’estudis sobre el tema en questid.

A continuacié es mostra un esquema detallat del procés de cerca segons la base
de dades tenint en compte la combinacié de les paraules clau, els filtres i els
criteris de seleccido acompanyat dels resultats obtinguts i els articles finalment

seleccionats per a la revisio.



PubMed
(BBDD)

Medline,
(Proquest, BBDD)

Trip Database
(Metacercador)

AND healthcare workers

Influenza vaccin*

n= 603

Influenza vaccine AND
healthcare personnel

AND compliance
n=1.127

Influenza vaccine AND
healthcare workers AND

coverage
n=115

Filtres: "dltims 5 anys",
— "text complet"
n=197

Filtres: ">2010",
"text complet",
"Studies"
n= 819

Exclusid per lectura de
— titol i resum
n=74

Exclusid per titol i resum
n=34

Exclusid per criteris de

Exclusio per criteris de

— seleccid — seleccid
n=14 n=13

Escollits || Escollits
n=7 n=3

Figura 1: Algoritme de la seleccio d’articles a les diferents bases de dades.

Dialnet plus
(BBDD)

Influenza vaccine AND

healthcare workers
n=26

Filtres: "Text complet”,
|| "Sysyrmatic review"

n=28

Exclusio per lectura de
— titol i resum
n=19

Exclusio per criteris de
- seleccié

n=3

Escollits

n=1

LILACS
(IBECS, BBDD)

healthcare workers

Influenza AND
immunization AND

n=63

Filtres: "Text complet",
"anys 2010-19",
"Enfermeria"

n=13

Exclusio per lectura de

— titol i resum

n=6

Exclusio per criteris de

- seleccio

n=1

Escollits

n=1

Total d’articles inclosos a la revisié n=15.

PLOS

Medicine (Portal de
revistes)

Influenza vaccine AND
healthcare workers AND

compliance
n=41

Filtres: "Ultims 10 anys",
"text complet"”, "Ciencias|
de la salud"

n=9

Exclusio per lectura de

— titol i resum

n=3

Exclusio per criteris de

- seleccid

n=2

Escollits

n=1

Filtres: "dltims 5 anys",
- "text complet"

n=14

Exclusio per lectura de
— titol i resum
n=8

Exclusio per criteris de
- seleccid

n=2

Escollits

n=2




A continuacio, es presenten de forma resumida els aspectes més rellevants dels
articles seleccionats per a la revisio. Per tal d’'ordenar i sintetitzar la informacié
s’ha estructurat cada un dells amb els apartats d’introduccid, objectius,
metodologia, resultats i conclusions. També s’ha elaborat una taula on es
recullen les caracteristiques dels diferents estudis on s’inclou: autor, any de
publicacio, base de dades d’on s’ha obtingut, tipus d’estudi i sintesi de resultats
(Taula 4).

Bellia et al. (16)

Introduccié: Trobem baixes taxes de vacunacié d’aquest grup en la majoria de paisos

d’Europa. Es reforga la idea de la vacunacié dels PS (professionals de la salut) per dos
motius: (1) per a protegir la propia salut i evitar I'absentisme laboral i (1) per a protegir
als altres, a més de ser un exemple per a la resta de la poblacio.

Objectius: Revisar la informacioé sobre la vacunacio contra el virus influenza per part dels
PS des d’'un punt de vista de les ciéncies socials.

Metodologia: Revisio sistematica.

Resultats: Les altes taxes de vacunacio es troben associades a: una edat més adulta,
al sexe masculi i els metges segons ocupacio. Infermeria és el grup que es resisteix
més a vacunar-se. Barreres immunitzacio: preocupacio a desenvolupar la malaltia, por
als efectes adversos, oposicio ales vacunes en general, falta d’accessibilitat. Per altra
banda, la percepcié de la seguretat i I'eficacia de la vacuna es troben positivament
associats a la vacunacié aixi com la prévia vacunacié. Percepcido d’amenaga de la
malaltia (lleu-menys VAG, greu més VAG). Sovint els PS no s’identifiquen com a grup
de risc. Els factors més motivadors per a vacunar-se son: autoproteccid, proteccio del
pacient, proteccio de la familia.

Conclusions: La VAG del PS depén de molts factors que influeixen en un procés de
decisio. Les percepcions de vulnerabilitat i severitat i les preocupacions sobre la salut
(propia i dels altres) s’han associat amb la vacunacio. El potencial del virus de causar
un brot s’ha demostrat en estudis que ha estat una variable d’impacte cap a I'acceptacié
de la VAG per part dels PS. Es necessiten meés estudis longitudinals i avaluacions per
entendre i estudiar les barreres en contra aquesta accié. Calen més campanyes
educacionals i informatives de llarga durada i promoure la seguretat i salut en el lloc de

treball.



Suheyl et al. (17)

Introduccié: Els PS estan constantment exposats al virus influenza i poden escampar el

virus als pacients i families. S’ha demostrat que la vacunacié és una estratégia cost-
efectiva que redueix la transmissié nosocomial i la mortalitat entre els pacients
hospitalitzats.

Objectius: ldentificar els factors que afecten a la vacunacié contra la grip en els
professionals de la salut.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal multicéntric fet amb questionaris a 5 hospitals
universitaris de Turquia.

Resultats: Mostra de 642 participants. Taxa de vacunacié regular 9,2%. Metges: 15,2%
Infermeres: 8,2%. Taxes més altes als serveis de medicina interna (53,4%) i area
quirurgica (25,9%). La VAG incrementa amb I'edat i és mes abundant en el sexe
masculi.

Conclusions: Hi ha molts factors que afecten a la VAG els quals s’han de tenir en compte
per a elaborar estratégies i poder incrementar aquestes taxes. Molts creuen que la

vacuna pot causar efectes adversos.

Wicker et al. (18)

Introduccié: Animar als PS a vacunar-se podria tenir un paper vital en la prevencio de la

transmissio de influenza nosocomial i reduir els brots institucionals. EI PS esta en alt risc
de contraure i transmetre-la. Molt important la VAG dels PS en els programes de
prevencio.

Objectiu:_Estudiar les taxes de vacunacio de I'Hospital Universitari de Frankfurt.
Metodologia: Estudi descriptiu transversal fet mitjangcant questionaris als seus
treballadors.

Resultats: Es vacunen molt més els metges que el col-lectiu infermer: 76,2% i 32,1%
respectivament.

Conclusions: Hi ha diferéncies en la percepcio del benefici de la immunitzacié segons el
grup ocupacional. Les infermeres presenten taxes més baixes de VAG que els metges.
Hi ha una relacié6 molt alta entre el nivell de coneixement sobre la VAG i rebre la
vacunacio. Aquells que tenen una puntuacido meés alta de coneixements sobre la VAG
s6n meés propensos a ser vacunats. Les campanyes de vacunacio tenen un efecte
positiu sobre les taxes de VAG, els metges sén el grup més captats a vacunar-se. S’han

de fer programes educatius especifics per a sensibilitzar aquestes professions.



Haviari et al. (19)

Introduccié: Les malalties vacuno - prevenibles sén la principal causa de morbiditat i
mortalitat. EI PS juga un paper molt important en la transmissié de grip nosocomial per
la qual cosa €s un grup altament recomanat a vacunar-se. La VAG dels PS és d’un 15%.
LA OMS i el CDC ho recomana a tots els paisos europeus (75%), USA (90%) i Japo.
Obligatori a: New York i British Columbia province in Canada.

Objectius: Revisar la informacioé actual sobre la VAG en el PS, mundialment.
Metodologia: Revisio bibliografica.

Resultats: Els homes solen estar més vacunats i sobretot en 'edat més adulta. En els
hospitals Europeus, els metges es vacunen més que les infermeres. En varis assajos,
la VAG del PS s’han demostrat beneficiosa per als pacients d’institucions de llarga
estada disminuint la mortalitat. En molts estudis experimentals de casos control s’han
fet intervencions per a augmentar la VAG del PS les quals han reduit considerablement
les infeccions respiratdries nosocomials causades pel virus influenza. Alguns motius per
a la vacunacié: Creure que la vacuna és efectiva i no presenta efectes adversos, creure
que la grip és una malaltia greu, autoproteccio (per sobre de protegir als altres).
Estratégies: vacuna gratis, on-site vacunacions, “Mobile vaccination carts”, campanyes.
Conclusions: En general la transmissié de les malalties nosocomials immunoprevenibles
es poden evitar mitjangant la vacunacié. Millorar les taxes de vacunacio és tot un repte

i actualment cal implementar i fer educacié publica de les vacunes i lideratge académic.

Macias et al. (20)

Introduccid: Les taxes de VAG s6n molt baixes (25% aprox.) a nivell mundial.

Objectiu: Conéixer 'estat vacunal de grip i es causes de no vacunacié en PS del DCCI,
dispositiu de cuidats critics i urgents de Sevilla.

Meétodes: Estudi descriptiu transversal i observacional.

Resultats: El 11,5 %del PS estan vacunats, per sota de les taxes internacionals de 25%
i per sota de la recomanada per la OMS 75%. Baixa taxa vacunal. Metges 60% vacunats,
infermeres 30% vacunades i resta 10% vacunats. El 80% del personal vacunat son
homes. Causes de no vacunacio: 32,47% dubtes sobre I'eficacia de la VAG i en menor
% por als efectes adversos (15,59%) i la falta de temps (14,28%). Segons les causes
de no vacunacié es pot afirmar un cert desconeixement sobre la vacuna actual. La
informacié juntament amb altres linies estratégiques com ara la organitzacié de la
campanya en els periodes de canvis de guardies poden millorar considerablement les
taxes de VAG.



Conclusions: Existeix una diferéncia significativa per categoria professional: es vacunen
meés els metges (60%) que no les infermeres. Diferéncia també notable per sexe: es
vacunen més els homes (80%). No diferéncies significatives per edat o malaltia cronica.
S’ha de tenir en compte Las Metas Internacionales de Seguridad del paciente (OMS) on

s’indica: Reduir el risc d’infeccions associades a I'atencié médica.

Alicino et al. (21)

Introduccié: La vacunacié contra la grip és fonamental, esta recomanada en més de 40

paisos, pero les taxes son actualment baixes i sobretot a Italia. A USA esta recomanat
el 100% de VAG, a la UE objectiu minim 75% i objectiu optim 95%. USA: altes taxes de
VAG: 72%. UE: baixes 6,4-26,3% en els diferents paisos.

Objectius: Millorar la cobertura vacunal de la grip en els professionals que treballen en
serveis d’alt risc de transmissié nosocomial de grip (hematological, oncological, uci,
emergencies i geriatria). Durant 9 anys.

Metodologia: Projecte d’intervencié comunitaria, basat en la educacio, promocid i el facil
acceés a la vacunacio.

Resultats: Mostra de 929 participants. Les taxes van augmentar del 20% (2005-2006)
fins al 34% I'any 2009-2010. Ocupacio: Els metges/esses van tenir unes taxes més altes
de vacunacié (41,5%) que les infermeres (13,1) i la resta de personal (10,6), % del
projecte i el mateix en els no inclosos en el projecte. Durant la ultima temporada de grip
2013-2014, només el 30% dels metges van ser vacunats, I'11% de les infermeres i el
9% la resta de personal clinic.

Conclusions: Malgrat els esforgos les taxes de VAG segueixen essent baixes (21.6%
del 2006-13), llunyanes a l'objectiu 75%. Les intervencions (facil accés, educacio dels
beneficis...) estan associades a un augment de les taxes. La estratégia meés satisfactoria
per augmentar la VAG és la obligatorietat (US a prop 100%). Calen esforgos i
intervencions a llarg termini i considerar la obligatorietat de la VAG per a millorar les

taxes en PS.



Maggiore et al. (22)

Introduccié: Diversos autors informen de la baixa cobertura d'immunitzacié per part dels
professionals de la salut en la majoria dels paisos occidentals.

Objectius: Investigar el compliment de la vacunacié dels PS en un servei d’obstetricia
d’un hospital d’ltalia.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal. Mostra 171 PS (98 infermers, 63 metges 10
aux.).Es va fer servir un questionari estructurat.

Resultats: De tot el personal el 25,7% estava VAG i el 74,3% no. Metges: vacunats el
34,9%. Infermeres: el 20,4%. Auxiliars: el 20%.

Conclusions: Els resultats mostren que calen molts més esforgcos per a millorar la
conscienciaci6 i la importancia de la vacunacio per part dels PS per tal de garantir la
salut i seguretat del treballador, aixi com la productivitat i qualitat del lloc de treball.
Diverses institucions sanitaries estan contemplant les étiques i politiques de la
immunitzacié obligatoria. Un problema critic és la falta d’informacié i de campanyes

educatives.

Civljak et al. (23)

Introduccié:_ Els PS estan sotmesos a un risc incrementat d’exposici6 i transmissio de

els malalties infeccioses. La vacunacié anual és la primera i millor proteccid contra la
grip i disminueix la morbimortalitat. Malgrat tot, en molts paisos les taxes son
inacceptablement baixes. Un nombre creixent d’organitzacions esta adoptant politiques
que obliguen a la VAG.

Objectius: Avaluar la cobertura de vacunacié antigripal i de VHB entre els PS dels
hospitals de Croacia.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal. Questionaris a 66 hospitals publics de
Croacia.

Resultats: La mitjana de VAG 2006-07 (36%,29%). Segons ocupacié: més alta en
metges (38%), després infermeres (30%) i altre personal clinic (25%). Barreres: por
efectes adversos, seguretat/eficacia.

Conclusions: Es reflecteix que la VAG a Croacia ronda el 30%, el VHB el 98%
(probablement perqué és obligatoria). Calen més estratégies nacionals per optimitzar la
cobertura vacunal del PS i més estudis. Els metges son els més propensos a ser
vacunats que les infermeres i altres treballadors. L'indicador sociodemografic més alt de
VAG és haver-ne estat vacunat préviament. Motius: autoproteccid, protegir familia,

protegir pacients.



Elias et al. (24)

Introduccié: En menors de 2 anys i adults majors de 65 anys, el virus de la grip esta

altament associat a la morbiditat i mortalitat. La VAG és molt important en els PS ja que
la VAG de la gent gran no és del tot efectiva degut a la seva immunosenecéncia. A
Franca la cobertura ronda el 33,8% (2008) i 25,6% (2009).

Objectius: Quantificar la cobertura de vacunacié de la grip en les residéncies
geriatriques de Franga I'hivern del 2015.2016 i identificar-ne els seus determinants.
Metodologia: Estudi descriptiu transversal, questionari estandarditzat. Participen 33
Residéncies geriatriques de Franga amb una mostra total de 477 PS.

Resultats: Les taxes de vacunacio més altes edat 60-69anys: 26,8%, contra més jove
menys VAG 20-29 anys: 7%. Segons el sexe: homes 24,6% dones: 19,5%. Haver
experienciat una grip greu esta associat amb una vacunacié més alta. Barreres contra
la VAG: inefectivitat (33,4%), efectes adversos (26,9%) es posa x interessos financers
(24,1%), el pagament (17,1%).

Conclusions: Esta recomanat per la OMS i CDC Almenys el 75% del PS amb VAG. La
cobertura és d’un 20%. S’han de fer campanyes que siguin més eficients per millorar la
educacio i desmentir falses creences del personal per a promoure la vacunacio. S’han
de fer més estudis per tal d'incrementar la VAG. Probablement el seglient pas per a
facilitar la VAG sigui fer-la obligatoria (una de les estratégies més altament associades

a taxes altes). Tenim la responsabilitat moral de protegir als pacients.

Nutman et al. (25)

Introduccié: VAG important per a prevenir la transmissié i la morbiditat de grip entre els

pacients i el personal. Les cobertures sén baixes mundialment.

Objectius: Avaluar els factors motivadors i les barreres de la immunitzacié dins d’'una
campanya de vacunacio per tal d’'incrementar les taxes de VAG.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal, fet amb enquestes online via e-mail,
anonimes. Temporada de grip 2014-15. Estudi qualitatiu.

Resultats: Mostra de 468 empleats. Cobertura hospital 42% dels quals metges: 56%,
infermeres: 41% i altres PS 37%. La majoria de treballadors sén conscients de les
complicacions i severitat de la grip (els doctors més que les infermeres) aixi com
conscients de ser un grup de risc de contraure’n. El mateix passa en la creenga que la
VAG és la millor manera de prevenir (doctors 89%, infermeres 55%). Barreres: por

efectes adversos 66%, por a les agulles 19%, falta de temps 16%.



Conclusions: Posseir coneixements sobre la VAG esta directament correlacionat amb la
captacio de la vacuna. La barrera més alta és la por dels efectes adversos i la majoria
tenen baixa percepcio de risc (62,4%). El risc personal és el factor més motivador per a
la VAG. | aquells que estan vacunats solen ser els que més recomanen als
pacients/familia que es vacunin. Els PS declinen la VAG perqué no perceben el risc de
ser infectats i tenen por dels efectes adversos. Hi ha diferéncies segons les professions.
Es important continuar fent educacié (seguretat, eficacia, beneficis) i fer més

intervencions.

Montserrat et al. (26)

Introduccié: La OMS i el CDC recomanen la VAG dels PS, la qual és baixa (oscil-lant

22,2%-56%) en el territori espanyol.

Objectius: Conéixer la cobertura vacunal dels CAPS d’una regi6 de Lleida i investigar la
associaci6é de la VAG amb alguns factors.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal, mostra no aleatdoria de PS de CAPs de
Lleida, temporada 2013-14. Questionari anonim.

Resultats: Mostra de 287 participants. Edat: contra més gran més associat a la VAG (55-
64anys: 64% VAG, i <45 anys 55,9% VAG). Sexe: dones (138/224) més VAG: 61,7%
homes (35/63): 55,7%. Categoria professional: pediatres 75% infermers 60,7% Metges
fam. 56,8%.

Conclusions: Cobertura VAG 60,3%, més alta que altres estudis fets en la poblacié
espanyola, probablement perqué els PS d’atencio primaria tenen un major interés en la
salut publica. Dones més vacunades. Pediatres més vacunades segurament per la
major sensibilitzacio i coneixements de la VAG. Motiu de VAG protegir la propia salut tot
seguit, familiars i després pacients. En aquest estudi la cobertura és més alta, pero tot i
aixi insuficient. S’han d’analitzar les causes d’aquesta baixa adheréncia i elaborar

intervencions per tal d’augmentar la cobertura.



Wicker et al. (27)

Introduccié: Els PS estan en risc ocupacional de contraure grip. La VAG del PS podria

tenir un paper vital en la prevencié i reduccié dels brots institucionals de grip. Les taxes
de vacunacio en PS sén baixes.

Objectius: Millorar els percentatges de VAG, identificant els factors de compliment de
vacunacio, les raons/motius de no VAG.

Metodologia: 3 qlestionaris andonims durant 2 époques de grip: 2006-2008. Hospital
universitari de Frankfurt.

Resultats: Mostra de n= 1.100 PS. Metges (38,8%) més vacunats que les infermeres
(17,4%) laboratori 15,9%. Principal motiu de VAG: autoproteccio 92,2% tot seguit de la
proteccié de familiars/amics 66,9%. Barreres principals de no VAG: dubtes sobre riscos
57,8%, creure que la grip no €s una malaltia greu 17,6%, por als efectes adversos
11,9%.

Conclusions: Les baixes taxes de VAG és un problema arreu de tot el mén. Les taxes
més altes es troben a USA. Una raé frequent de la no vacunacié és la por els efectes
adversos i poca informacid sobre riscos-beneficis i eficacia. Els resultats diuen que
'autoproteccid és més important que la protecciéo del pacient. Sl els programes
educatius anessin enfocats a la proteccié del PS en comptes de protegir a altres, seria

més eficag. Calen més esforgcos i estudis i reduir les barreres de no VAG.

Domingquez et al. (28)

Introduccié: La grip és una malaltia altament contagiosa la qual causa una
morbimortalitat significant a la comunitat. Els PS estan en risc d’agafar i transmetre-la.
La VAG és un element essencial en els programes de prevenci6. Les taxes a Espanya
ronden el 20%. Hi ha molts estudis a hospitals i pocs a centres d’atencio primaria.
Objectius: Investigar les factors associats amb la VAG estacional en la temporada 2011-
2012 en un centre d’atenci6 primaria.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal, mitjangcant questionari anonim a PS de
primaria de 7 regions d’Espanya (metges, pediatres, infermers).

Resultats: Mostra de 1749 PS. Cobertura vacunal total: 50,7%. Edat: cobertures més
altes en el grup de >55 anys (la VAG incrementa amb I'edat). Génere: cobertures més
altes en homes (57,4%) que en dones(48,3%). Ocupacid: cobertures més altes en
pediatres(63,1%) i metges(51,6%) que infermers (46,7%).

Conclusions: L’estudi mostra que la VAG esta relacionada amb: preocupacions sobre la

infeccio al lloc de treball (76,7%), por a estar malalt (73,8%), infectar pacients (64,1%).



La poca motivacié enfront la VAG s’ha associat amb una manca de coneixements sobre
la infeccio de la grip, creure que la vacuna no és efectiva i creure que la grip no és una
malaltia greu (baixa percepcio de risc). En conclusio, la falta de vacunacié hauria de ser
considerat un error professional. Calen programes educacionals que n’augmentin el

compliment.

Torner et al. (29)

Introduccié: Els PS tenen el risc d’adquirir la grip i actuar com a vectors per a la

transmissié nosocomial. La VAG és necessaria i les cobertures obtingudes sén baixes.
Objectius: Investigar els coneixements i actituds dels PS en relacié la VAG i determinar-
ne els factors associats.

Metodologia: Estudi descriptiu observacional transversal, enquesta anonima via web
dels PS d’atencié primaria de Catalunya ICS.

Resultats: Mostra de 423 professionals, amb una cobertura global del 46,6%. La VAG
augmenta amb I'edat: franja >55 anys (59,6%), franja 25-34 anys (30,0%). Génere:
homes 57,1%, dones: 44,2%. Ocupacié: més els metges (pediatres 68,8%) que les
infermeres 43,2%. Associacié positiva amb la VAG: considerar que la vacunacio és la
millor mesura de prevencid, por a contraure la grip, considerar important la VAG dels
PS, viure amb persones croniques i +65 anys.

Conclusions: Les cobertures es troben per sota dels nivells desitjats. El 56,6% dels
enquestats presenten coneixements insuficients sobre la grip i la seva vacuna. Les
activitats dirigides a augmentar les cobertures del PS haurien de focalitzar en corregir

concepcions erronies sobre la VAG.



Pérez — Ciordia et al. (30)

Introduccié: La grip estacional és la malaltia immuno - prevenible més prevalent en els

paisos desenvolupats. La vacunacié n’és la mesura preventiva més important i aporta
beneficis individuals (protecci6 i reduccié d’absentisme laboral) i beneficis de proteccio
a familiars i pacients. A Espafa les cobertures no superen el 25%.

Objectius: Conéixer la cobertura de VAG i els factors motivadors dels PS de primaria i
hospitalaria de Navarra, temporada 2012-13 i identificar les raons que motiven decisid
respecte la VAG.

Metodologia: Estudi descriptiu analitic multicentric transversal amb questionaris.
Resultats: S’obtenen 1.178 qlestionaris, amb taxes de compliment de AP (27%) AH
(24,7%). Taxa de VAG global: 31,8%. Els que es vacunen tenen una edat mitja major
respecte els que no (>40 anys). Es més freqiient en el sexe masculi. Els metges (48,5%)
es vacunen casi 2 vegades més que les infermeres (29,5%). | el personal de primaria
opta més a la VAG que els de hospitalaria. Raons de VAG: eficacia vacuna, experiéncia
positiva amb VAG prévia, obligacié de la professio. Barreres: condicio econdmica.
Conclusions: Les cobertures son baixes. Cobertura ideal 100%. La propia opinio i
exemple del PS poden ser fonamentals en les cobertures de la poblacié general. Els
metges es vacunen més que les infermeres, son necessaris més estudis en aquest
col-lectiu. Atencié primaria presenta cobertures més altes que hospitalaria, segurament
pel contacte més proper amb el pacient. S6n necessaris programes conscienciadors de
la importancia de la VAG en PS amb actituds de proteccié col-lectiva, personal i

professional.



Taula 4: Caracteristiques dels articles inclosos a la revisio bibliografica:

Autor Any Titol Revista Tipus d’estudi Resultats
Les altes taxes de vacunacio associades a: edat més adulta, al
Healthcare worker sexe masculi i els metges segons ocupacié. Infermeria és el grup
Art. ] compliance with seasonal . Revisio que es resisteix més a vacunar-se. Barreres immunitzacio:
1 Belliaetal. | 2013 and pandemic influenza Influenza journal sistematica preocupacio a desenvolupar la malaltia, por als efectes adversos,
vaccination (16). oposicid ales vacunes en general, falta d’accessibilitat.
Factors effecting influenza Mostra: 642. Taxa de vacunacid6 general 9,2%. La VAG
vaccination uptake among Estudi descriptiu | incrementa amb I'edat i és mes abundant en el sexe masculi.
Art. | Siheyl et BMC infectious
2016 | health care workers: a multi- ) transversal Metges: 15,2% Infermeres: 8,2%. Taxes més altes als serveis de
2 al center cross-sectional study diseases multicéntric medicina interna (53,4%) i area quirdrgica (25,9%).
(17).
Vaccination rates of Es vacunen molt més els metges que el col-lectiu infermer: 76,2%
Art. | Wicker et 2011 healthcare workers vary Procedia in Estudi descriptiu | i 32,1% respectivament.
3 al. according to their vaccinology transversal
occupational group (18).
Els homes estan més vacunats i sobretot en 'edat més adulta. En
els hospitals Europeus, els doctors es vacunen més que les
Art. | Haviari et Vaccination for healthcare- Human vaccines & | Revisio infermeres. En varis assajos, la VAG del PS s’han demostrat
4 al. 2015 workers: A review (19). Immunotherapeutics | bibliografica beneficisosa per als pacients d’institucions de llarga estada
disminuint la mortalitat. Estratégies: vacuna gratis, on-site
vacunacions, “Mobile vaccination carts”, campanyes.




Baixa taxa vacunal (11,5 %). Metges 60%, infermeres 30% i

Estudi resta 10% vacunats. El 80% del personal vacunat sén homes.
Art. | Macias et Vacuna gripe en observacional, Causes de no vacunacio: 32,47% dubtes sobre I'eficacia de la
2017 Paraninfo digital o . )
5 al. profesionales sanitarios (20). descriptiu i VAG i en menor % por als efectes adversos (15,59%) i la falta
transversal de temps (14,28%). Es pot afirmar un cert desconeixement
sobre la vacuna actual.
Mostra de 929. Ocupacio: Els doctors/es van tenir unes taxes
Influenza vaccination among ) . i
i i més altes de vacunacioé (41,5%) que les infermeres (13,1) i la
o healthcare workers in Italy. . Projecte ) ; )
Art. | Alicino et ) Human vaccines & . - resta de personal (10,6), % del projecte i el mateix en els no
2015 The experience of a large . d’intervencio . . o )
6 al. ) ] Immunotherapeutics o inclosos en el projecte. Durant la ultima temporada de grip 2013-
tertiary acute-care teaching comunitaria ]
. 2014, només el 30% dels metges van ser vacunats, I'11% de les
hospital (21). . ) o
infermeres i el 9% la resta de personal clinic.
Susceptibility to vaccine-
preventable diseases and
vaccination adherence Estudi
Art. | Maggiore 2017 among healthcare workers in | Human vaccines & transversal i
7 et al. Italy: A cross-sectional Immunotherapeutics revisio De tot el personal el 25,7% estava VAG i el 74,3% no. Metges:
survey at a regional acute- sistematica vacunats el 34,9%. Infermeres: el 20,4%. Auxiliars: el 20%.

care university hospital and

a systemic review (22).




Influenza and hepatitis B

vaccination coverage among

La mitjana de VAG 2006-07 (36%,29%). Segons ocupacié: més

Art. healthcare workers in BMC infectious Estudi descriptiu o )
Civljak et al | 2013 ) . ; ; alta en metges (38%), després infermeres (30%) i altre personal
8 Croatian hospitals: a series diseases transversal o .
i clinic (25%). Barreres: por ef. adv., no seguretat/eficacia.
of cross-sectional surveys,
2006-2011 (23).
Taxes de vacunacio més altes edat 60-69anys: 26,8%, contra
Seasonal influenza _
) més jove menys VAG 20-29anys: 7%. Segons sexe: homes
vaccination coverage and its . o o . .
Art. ) . Estudi descriptiu 24,6% dones: 19,5%. Haver experienciat una grip greu esta
Eliasetal. | 2017 | determinants among nursing | BMC Public Health i o
9 transversal associat amb una vacunacio més alta. Barreres contra la VAG:
homes personnel in western ] o
inefectivitat (33,4%), efectes adversos (26,9%) es posa x
France (24). ] .
interessos financers (24,1%), el pagament (17,1%).
Mostra de 468. Cobertura hospital 42% dels quals metges: 56%,
infermeres: 41% i altres PS 37%. Els doctors sén més
Influenza vaccination . i . i
. Israel Journal of ) o conscients de les complicacions i severitat de la grip, que les
Art. | Nutman et motivators among healthcare ) Estudi descriptiu | ) ) .
2016 . Health Policy infermeres) i conscients de ser un grup de risc. Creenga que la
10 al. personnel in a alrge acute transversal ; . i )
o Research VAG és la millor manera de prevenir (doctors 89%, infermeres
care hospital in Israel (25).
55%). Barreres: por efectes adv. 66%, por a les agulles 19%,
falta de temps 16%.
Factores Asociados a recibir Mostra de 287. Edat: contra més gran més associat a la VAG
Art. | Montserrat la vacunacion antigripal en o Estudi descriptiu | (55-64anys: 64% VAG, i <45 anys 55,9% VAG). Sexe: dones
2015 GAC Sanitaria ]
1 et al. profesionales de atencion transversal (138/224) més VAG: 61,7% homes (35/63): 55,7%. Categoria

primaria (26).

professional: pediatres 75% infermers 60,7% Metges 56,8%.




Mostra 1.100. Metges (38,8%) més vacunats que les infermeres

compliance among Health

Influenza vaccination

Estudi descriptiu

(17,4%) laboratori 15,9%. Barreres principals de no VAG: dubtes

sobre riscos 57,8%, creure que la grip no és una malaltia greu

13

etal.

2013 | Healthy Primary Healthcare

Workers in Spain, 2011-
2012 (28).

Art. | Wicker et
2009 Infection
12 al. care workers in a German transversal
University Hospital (27). 17,6%, por als efectes adversos 11,9%.

Knowledge of and Attiudes Mostra de 1749. Cobertura vacunal total: 50,7%. Edat:
to Inlfuenza Vaccination in . o cobertures més altes en el grup de >55 anys (la VAG

Art. | Dominguez Estudi descriptiu | . .

PLOS one incrementa amb I'edat). Genere: cobertures més altes en homes

transversal y ]
(57,4%) que en dones(48,3%). Ocupacio: cobertures més altes
en pediatres (63,1%) i metges (51,6%) que infermers (46,7%).

Art.
14

Torner et
2015

al.

Estudio actitudes sobre
vacunacion antigripal en
profesionales sanitarios de
atencion primaria de

Catalufa (29).

Atencion Primaria

observacional

transversal

Mostra de 423. Cobertura global de 46,6%. La VAG augmenta
Estudi descriptiu ) i
amb I'edat: franja >55 anys (59,6%), franja 25-34 anys (30,0%).

Genere: homes 57,1%, dones: 44,2%. Ocupacié: més els

metges (pediatres 68,8%) que les infermeres 43,2%.

Mostra 1.178. Taxes de cobertura de AP (27%) AH (24,7%).

Art.
15

Pérez —
Ciordia et 2016

al.

Cobertura vacunal y factores

que motivan la actitud de
vacunacion antigripal en

profesionales sanitarios (30).

Vacunas

Estudi descriptiu

transversal

multicéntric ) ]
homes. Els metges (48,5%) es vacunen casi 2 vegades més que

Taxa de VAG global: 31,8%. Els vacunats tenen una edat mitja

major respecte els que no (>40 anys). Es més freqiient en

les infermeres (29,5%). A primaria s’opta més a la VAG que a

hospitalaria.




Pel que fa a la vacunaci6 antigripal segons el génere dels professionals de la
salut, molts estudis mostren que el sexe masculi presenta percentatges mes
elevats de vacunacié que les dones, afirmant que la immunitzacié contra la grip
és meés frequent en homes (16, 17, 19, 20, 24, 28, 29, 30).

Tot i aixi, un estudi presenta discrepancies en relacié a aquest objectiu del treball

mostrant que el sexe femeni presenta un percentatge més elevat de vacunacio

(11).

En relacié a la franja d’edat, la totalitat d’autors que tracten aquesta variable
sociodemografica indiquen que les cobertures contra la grip augmenten a
mesura que I'edat també ho fa. Aixi doncs, aquells professionals que es troben
en una edat més adulta son els més propensos a estar vacunats (16, 17, 19, 24,
26, 28, 29, 30).

Si especifiquem les franges on aquesta vacunacié és més alta, Pérez — Ciordia
et al. indica que és a partir dels 40 anys (30), tot seguit Dominguez et al. i Torner
et al. exposen que és a partir dels 55 anys d’edat, Montserrat et al. assenyala
dels 55 als 64 anys i finalment Elias et al. presenta que és dels 60 als 69 anys
(24,26,28,29,30). S’ha trobat que les cobertures més baixes es situen entre els
20-29 anys i entre els 25-34 anys (24, 30).

Respecte a l'ocupacio, els resultats demostren que dins dels perfils dels
professionals de la salut els metges i metgesses sén el grup més vacunat (16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 30).

Bellia et al. juntament amb més autors exposen que els metges obtenen unes
taxes més altes de vacunacio que el col-lectiu infermer (16, 17, 18, 19, 30).
Macias et al. i altres, reflecteixen aquesta mateixa afirmacié anterior perd
inclouen dins d’aquest ranking la resta de personal clinic (auxiliars, portalliteres,

técnics de laboratori...) el qual es situa en ultima posicié (20, 21, 22, 23, 25, 12).



Montserrat et al. i dos més, sén els unics autors els quals inclouen la categoria
“‘pediatres” i tots ells indiquen unes taxes més elevades per part d’aquesta

categoria professional (26, 28, 29).

En quan a les barreres o causes de no vacunacio de la grip més prevalents, s’ha
trobat: por als efectes adversos de la vacuna (16, 20, 23, 24, 25, 27), dubtar
sobre I'eficacia i efectivitat (20, 23, 24, 27, 28) falta d’accessibilitat i/o de temps
(16, 20, 25), oposicio a les vacunes en general (16) i por a les agulles (25).
Alguns autors exposen que la majoria de personal sanitari té una baixa percepcié
de risc sobre la grip, ja que no es considera com una malaltia “greu”, aixd és
degut a una manca d’informacié sobre la malaltia i la creenga que el risc de ser
infectat és minim (25, 27, 28).

Per altra banda, les raons o motivacions amb més pes per part dels professionals
de la salut han estat: autoproteccio o percebre risc personal (16, 19, 23, 25, 26,
27, 28), proteccié del pacient (16, 23, 26, 28), proteccido de la familia del
professional (16, 23, 26, 27), la percepcid de seguretat i eficacia de la vacuna
(16, 29, 30) i creure que la grip €s una malaltia greu (19, 29).

Bellia et al. i Civljak et al coincideixen en que la prévia vacunacié enfront la grip
és l'indicador sociodemografic més elevat i Elias et al. suggereix que haver
experienciat una grip greu també és un factor que motiva a re-vacunar-se (16,
23, 24).

Per ultim, Torner et al. i Pérez — Ciordia et al. mostren que alguns professionals
consideren la vacunacio antigripal com una obligacié de la professio i creuen que

la vacunacié és la millor mesura de prevencio (29, 30).



Aquesta revisid bibliografica ha resultat dificultosa basicament a I'hora de
seleccionar la mostra d’articles degut a I'escassetat d’estudis realitzats
actualment sobre el tema. S’ha trobat convenient incloure algun article anterior
als 5 anys per a la rellevant informacié continguda.

No s’ha pogut focalitzar la cerca en un sol ambit assistencial o especialitzat i
s’han inclds al treball articles tant de 'ambit d’atencié hospitalaria i primaria com
de serveis d’'urgéncies o residéncies geriatriques. Cal esmentar que existeixen
pocs estudis realitzats en I'ambit d’atencié primaria, i que la majoria s’han
realitzat en I'ambit de I'atencid hospitalaria.

Tampoc s’ha pogut focalitzar la revisidé unicament en els professionals
d’'infermeria, ja que la gran majoria d’estudis s’han fet a centres on s’han inclos
altres categories professionals com ara metges, pediatres, auxiliars, técnics de
laboratori etc.

Seria convenient d’ampliar la mostra per respondre adequadament als objectius

del present treball tot i haver trobat resultats molt coincidents.



Actualment, les taxes de vacunacio antigripal dels professionals de la salut a
nivell mundial es situen molt per sota dels objectius establerts per la Organitzacio
Mundial de la Salut i els diferents ministeris de salut. Els resultats de I'estudi van
d’acord amb les propostes politiques de diverses organitzacions de salut que
contemplen politiques la immunitzacié obligatoria degut a la baixa cobertura
vacunal per part d’aquests treballadors de I'ambit de la salut, sense deixar de

banda els aspectes étics que suposa la immunitzacio obligatoria.

El sexe i 'edat son factors que incideixen en la vacunacio de la grip. Segons s’ha
pogut observar els homes i 'edat adulta es relacionen amb una major vacunacio
de la grip. Contrariament a aquell personal femeni i més jove presenten menys
tendéncia a la vacunacio.

Si parlem de categories laborals, en resum, s’ha trobat que ser metge és el factor
més altament associat a immunitzar-se. Tot i aixi, les taxes obtingudes per part

d’aquest grup de poblacio, no arriben als minims recomanats per la OMS.

Les barreres principals per a la no vacunacio per part dels professionals de la
salut sén: por als efectes adversos, creure que la vacuna no és eficag ni segura
i falta de temps i accessibilitat. | per altra banda, les raons o motivacions a si
vacunar-se han estat: I'autoproteccio, la proteccié dels familiars i del pacient i

creure en I'eficacia de la vacuna.

No obstant, caldria realitzar més estudis per tal de descriure més detalladament
quins factors influeixen en la decisié de la vacunacié. Com bé esmenten molts
autors en aquesta revisidé bibliografica, calen més intervencions i projectes per
tal de treballar i modificar aquests factors aixi augmentant aquestes cobertures.

Alguns d’ells posen émfasi a la necessitat de motivar al col-lectiu infermer.



Aquesta confirmacio en el poc compliment de la vacunacié contra la grip per part
del personal sanitari, podria pal-liar-se amb la implicacié dels serveis de salut
laboral. Fer campanyes anuals en cada un dels centres de salut podria millorar
aquestes cobertures ja que les institucions sanitaries tenen el deure de protegir

als pacients i evitar totes aquelles malalties nosocomials.

S’ha de tenir en compte perd que observant les bases de la ética i moral i
contemplant els propis valors i creences del professional, la presa de decisio de
vacunar-se 0 no genera un gran debat i controvérsies on entrarien en joc els

principis bioetics d’autonomia versus els de no maleficencia i beneficéncia.

Per concloure, s’ha trobat que el compliment de la vacunaci6 contra la grip per
part dels professionals de la salut és molt baixa. Aquest fet pot ser degut a la
falta de informacié i conscienciacid d’aquesta malaltia infecciosa i la seva
escassa percepcio de risc.

Cal creure en el benefici i la importancia de la vacunacio, tant per el risc al qual
estem exposats els professionals, com per ser una font de contagi per a totes les
persones que tenim cura a la nostra activitat laboral. A més cal dir, qué som els

professionals qui hem de donar exemple en aquests temes de salut.
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