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Editorial: Guardiola-Wanden-Berghe

Se estima que mas de 1,9 billones de personas tienen acceso a mas de 662 millones de sitios en
Internet, y que el 80% de los usuarios en los paises desarrollados lo utilizan para buscar informacién
sobre salud.

En Europa alrededor de un tercio de los usuarios de Internet busca informacion sanitaria en la
Red. Y, como es logico, Internet se ha convertido en el medio de comunicacion y expresion mas
importante entre la poblacion juvenil™.

En el binomio informaciéon-comunicacion hay tres aspectos a destacar: la recopilacion de la in-
formacion, su distribucion, y la autenticidad y control de la calidad. Internet cumple los dos primeros
aspectos de manera ejemplar, pero respecto al tercer punto, se sabe que la informacién contenida
en Internet no es del todo fiable y se hace dificil discernir los recursos rigurosos y actualizados de
los que son obsoletos, falsos, o que pueden inducir a error al usuario no profesional del tema®.

Muchos pacientes afirman buscar informacién para obtener respuestas sobre salud antes de
consultar con los profesionales. En el campo de la salud mental, donde se enmarcan los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), se ha evidenciado que tanto pacientes como cuidadores buscan
habitualmente informacion online®. Asi mismo, algunos profesionales de la salud lo utilizan como
herramienta de consulta y para muchos es la clave para la comunicaciéon activa con profesionales
del ambito sanitario“®.

Queda patente, que uno de los motivos para conectarse con la World Wide Web es obtener
respuestas a problemas sobre la salud/enfermedad que dan una mayor seguridad para autoadmin-
istrar los procesos patolégicos o aplicar alternativas terapéuticas. El anonimato que ofrece este tipo
de consultas empodera a aquellas personas que son incapaces de enfrentarse a la enfermedad®.
Por tanto, este uso de Internet facilita el acceso a datos sobre gran variedad de temas biomédicos,
entre los que se encuentran, por supuesto, los TCA.

De hecho, existe un amplio abanico de Webs sobre esta tematica, desde paginas de apoyo y
pro-recuperacion de estos pacientes, hasta las que apoyan la anorexia y la bulimia nerviosa; mas
conocidas como «pro-ana» y «pro-mia». La consulta de estas Webs merece una atencion espe-
cial, ya que un adolescente con una minima experiencia puede encontrarlas facilmente mediante
los buscadores generales o toparse con ellas casualmente al navegar por los enlaces sobre esta
tematica'”.

Los motores de busqueda generales, entre los que destaca Google, en los paises occidentales,
al ser el mas utilizado, son el punto de partida mas comun para explorar y localizar informacion so-
bre salud™. Las TIC favorecen la difusion y la democratizacion del conocimiento. Estas tecnologias
permiten la expansion y la permeabilidad del saber a un bajisimo coste. La importancia de los mo-
tores de busqueda, como Google, para las personas que buscan informacion es su alcance global.

Y generalmente estos buscadores ofrecen entre sus resultados mejor posicionados los articu-
los de la Wikipedia®. Asi, Wikipedia se ha convertido en la primera escala para las personas que
buscan informacion y se esta utilizando para obtener una vision general de cualquier area de es-
pecializacion®.

Desafortunadamente, no toda la informaciéon que se ofrece en la Red esta sometida a una ade-
cuada vigilancia de sus contenidos. Incluso a los profesionales que apoyan la difusién de esta
informacion a través de Internet y que consideran que una correcta divulgacion tiene efectos ben-
eficiosos, les preocupa como se propagan en Internet, en muchas ocasiones, los comportamientos
relacionados con los TCA9,
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar la evolucion de la produc-
cion cientifica sobre Servicios de Atencion de
Salud a Domicilio indizada en las bases de da-
tos bibliograficas MEDLINE y Embase.

Método: Estudio descriptivo transversal. Los
datos se obtuvieron de las bases de datos MED-
LIEN y Embase, interrogando mediante los des-
criptores “Home Care Services” y “Home Care”
segln la base a interrogar. El periodo estudiado
fue desde el inicio de la indizacién en esta base
de datos hasta el 31 de diciembre de 2021.

Resultados: Se comprobd un modelo de re-
gresion con muy buen ajuste al lineal creciente,
siendo el coeficiente de determinacion R? = 0,91
(p < 0,001). Las tendencias observadas fueron
para MEDLINE R? = 0,94 y para Embase R? =
0,85. La obsolescencia ofrecié en MEDLINE un
semiperiodo de Burton-Kebler (B-K) igual a 19
afios y en Embase de 12 afios. El indice de Pri-
ce fue en MEDLINE del 13,71% y en Embase
del 23,68%. Se observo asociacion significativa
directa en la relacion Embase versus MEDLINE
(1 versus 0,83; p < 0,001).

Conclusiones: La produccion cientifica pre-
senté un adecuado incremento lineal sin alcan-
zar el modelo exponencial. Si bien, los resulta-
dos sobre obsolescencia fueron superiores a lo
esperado. La relacion de la produccion cienti-
fica entre las dos bases demostré asociacion
directa significativa.

Palabras clave: Servicios de Atencién de Salud
a Domicilio; MEDLINE; Embase; Base de Datos;
Bibliometria; Indicadores de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of the scien-
tific production on Home Health Care Services
indexed in the MEDLINE and Embase biblio-
graphic databases.

Method: Cross-sectional descriptive study.
The data was obtained from the MEDLIEN and
Embase databases, interrogating using the
descriptors “Home Care Services” and “Home
Care” according to the database interrogated.
The period studied was from the start of index-
ing in this database until December 31, 2021.

Results: A regression model with a very good
fit to the increasing linear was verified, with
the coefficient of determination R2 = 0.91 (p <
0.001). The trends observed were for MEDLINE
R2 = 0.94 and for Embase R2 = 0.85. Obsoles-
cence offered a Burton-Kebler (B-K) half-period
equal to 19 years in MEDLINE and 12 years in
Embase. The Price Index was 13.71% in MED-
LINE and 23.68% in Embase. A direct signifi-
cant association was observed in the Embase
versus MEDLINE relationship (1 versus 0.83, p
< 0.001).

Conclusions: The scientific production present-
ed an adequate linear increase without reaching
the exponential model. Although, the results on
obsolescence were higher than expected. The
relationship of scientific production between the
two bases showed a significant direct associa-
tion.

Keywords: Home Care Services; MEDLINE;
Embase; Database; Bibliometrics; Science,
Technology and Innovation Indicators.
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INTRODUCCION

El origen de la Hospitalizacion a Domicilio (HAD) no puede menos que contextualizarse con las
necesidades sanitarias que primaban a lo largo del pasado siglo XX. La congestion de los hospita-
les y la escasez de camas de hospitalizacion marcaron nuestros origenes y durante mucho tiempo
se priorizé la descarga del hospital como el objetivo de referencia para la HAD. Sin embargo, en
los ultimos afios estamos asistiendo a un progresivo proceso de “ambulatorizacion” de la gestion
sanitaria, avances tecnoldgicos en materia diagndstica y terapéutica que no hacen necesaria la
ubicacioén del paciente en la estructura hospitalaria y una cronificacion de los procesos médicos,
ligada al envejecimiento de la poblacion, que obliga a un cambio de paradigma en los modelos
sanitarios que tienen servicios de atencién de salud a domicilio (SAD) como aliado necesario!?.

En los proximos afios habra una gran necesidad de este servicio debido al aumento de la pobla-
cién de edad avanzada y de las enfermedades que afectan a este grupo®*. En consecuencia, el
crecimiento de esta modalidad asistencial deberia extrapolarse al nimero de publicaciones y, por
tanto, serfa esperable un crecimiento de los articulos cientificos sobre SAD.

El estudio de la evolucion documental permite conocer el aumento y desarrollo de cualquier
disciplina'y ver el potencial investigador de los grupos e instituciones involucradas. En este sentido,
estas metrias han alcanzado gran importancia en la politica cientifica y de gestion, dado el auge de
la cultura de evaluacion y rendicion de cuentas, en la medida que el conocimiento cientifico es visto
como un valor estratégico (generaciéon de outputs). Estos estudios tienen por objeto el tratamiento
y andlisis cuantitativo de las publicaciones cientificas, permitiendo evaluar el rendimiento de la ac-
tividad cientifica y su impacto en la comunidad®.

Ademas, el analisis y la evaluacion de la informacion y el conocimiento resultante de la activi-
dad cientifica es un elemento imprescindible para todos los programas de investigacion publica,
tecnologia y desarrollo que se implementan en una sociedad y es alli donde brinda una ayuda
inestimable, al desarrollar técnicas e instrumentos para medir la producciéon de conocimiento y su
transformacioén en bienes®.

El crecimiento de la produccion cientifica en las Ultimas décadas y su indizacién en bases de
datos bibliograficas automatizadas ha potenciado el uso de la bibliometria y la generacién de indi-
cadores para medir los resultados de la actividad cientifica y tecnolégica”. Entre estas bases de
datos bibliograficas MEDLINE y Embase gozan de un bien ganado prestigio y aunque en principio
se podrian considerar similares, su cobertura publicada difiere. Por tanto, se considera que la bus-
queda bibliogréafica (BB) en una sola base de datos no arrojaria todas las referencias disponibles®.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue analizar la evolucién de la produccion cientifica
sobre Servicios de Atencion de Salud a Domicilio indizada en las bases de datos bibliogréficas
MEDLINE y Embase.

METODOS

Disefo

Estudio descriptivo trasversal.

Hosp Domic. 2022;6(4):109-117
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Fuente de obtencién de los datos

Se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a la documentacion cientifica existen-
te en las bases de datos MEDLINE y Embase.

Busqueda bibliogrdfica

La BB se fundamento en la interrogacion como Descriptor en ambas bases de datos, siendo las
estrategias de busqueda las siguientes:

MEDLINE (via PubMed): “Home Care Services”[Mesh]

Embase: ‘home care’/exp

El periodo analizado fue desde el inicio de la indizacién en estas bases de datos hasta el 31 de
diciembre de 2021. Fecha de la busqueda 10 de agosto 2022.

Indicadores a estudio

Produccion cientifica: frecuencia anual de las referencias indizadas: se calculé para cada una
de las bases de datos y también el sumatorio global de ambos resultados.

Evolucion temporal: progreso de la tendencia de busqueda a lo largo del tiempo.

Edad: 2021 menos afio de publicacion del articulo.

Semiperiodo de Burton-Kebler (mediana de la distribucién del conjunto de las referencias orde-
nadas por su antigliedad).

indice de Price (porcentaje de referencias con edad menor de 5 afios).

Andlisis de los datos

Las variables cualitativas se describieron por su frecuencia absoluta y relativa (porcentaje), las
cuantitativas mediante su media y desviacion estandar; representando las mas relevantes mediante
la utilizacion de tablas y graficos. Se utilizé la mediana, como medida de tendencia central, calcu-
landose en ocasiones, el maximo y el minimo.

El crecimiento de la produccion cientifica se examind mediante el andlisis de regresion, calcu-
landose el coeficiente de determinacion.

Se analiz¢ la existencia de asociacion entre las variables cuantitativas para comprobar la sig-
nificacion de la diferencia de medias para muestras independientes, utilizando el test de la t de
Student. Para obtener la relacion entre variables cuantitativas se uso el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Para contrastar esta evolucion se segmento el periodo de estudio en dos épocas, tomando como
punto de corte la mediana de la distribucion de la produccion cientifica global: 1.2 época: de 1946
a 2007 y 2.2 época: de 2008 a 2021.

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipétesis fue a < 0,05.

Para el almacenamiento de datos y analisis estadistico se utilizo el programa Statistical Package
for the Social Sciences (IBM-SPSS), version 28 para Windows. El control de la calidad de la informa-
cion se efectud mediante la doble entrada de los datos, corrigiendo las inconsistencias mediante la
consulta con los datos originales.

112 Hosp Domic. 2022;6(4):109-117
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RESULTADOS

La BB efectuada en ambas bases dio un total de 146.487 referencias. De ellas, 52.652 (35,94%)
estaban indizadas en MEDLINE y 93.835 (6406%) en Embase.

El primer articulo incluido en MEDLINE data del afio 1946, publicado en la revista The American
Journal of Nursing®, mientras que en Embase fueron dos articulos los que primero se indizaron, en
el ano 1947, en las revistas Hospitals!'” y Alaska Health Profile('".

Produccién cientifica y su evolucién

La produccion cientifica anual global presenté media de 1.927,48 + 213,26 referencias/afio, con
mediana de 1.358, maximo de 6.291 y minimo igual a 1 referencia/afio. Se observaron diferencias
significativas entre las medias segun la época de estudio: 1% época = 1.235,00 versus 2% época =
4.994,07, p < 0,001. Los estadisticos descriptivos segun base de datos y época pueden consultar-
se en latabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las referencias bibliogréficas recuperadas de las bases de
datos bibliograficas MEDLINE y Embase

Estadistico | Global 12 época 2% época Global 12 época 22 época
Media 692,79 + 530,44 + 1411 = 1.234,67 + 704,56 + 3.5682,29 +
64,01 61,57 28,06 154,15 92,50 216,13
Mediana 663,00 355,50 1.424,50 695 393,50 3.430,50
Méximo 1.571 1.341 1.571 4.986 2.218 4.986
Minimo 1 1 1.229 0 0 2.231

Al estudiar el numero global de publicaciones por afio se comprobd un modelo de regresion con
muy buen ajuste al lineal creciente, siendo el coeficiente de determinaciéon R?= 0,91 (p < 0,001). Las
tendencias observadas en MEDLINE y Embase pueden observarse en la figura 1.

Hosp Domic. 2022;6(4):109-117
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Figura 1. Evolucion anual de la produccion cientifica sobre Servicios de Atencion de Salud a Domi-
cilio indizada en las bases de datos bibliograficas MEDLINE y Embase, con ajuste al modelo lineal.

Obsolescencia/actualidad de la produccién cientifica

La mediana de la produccion cientifica en la base MEDLINE se situd en el afio 2002, siendo el
semiperiodo de Burton-Kebler (B-K) igual a 19 afios. En Embase esta mediana se ubico en el afo
2009 por lo que le B-K fue de 12 afios.

El porcentaje de referencias con edad menor de 5 arios, indice de Price (IP) fue: en MEDLINE
del 13,71% y en Embase del 23,68%.

Relacién de la produccién cientifica entre las bases

Cuando se correlacionaron los datos de la produccion cientifica entre las bases estudiadas
se observo la existencia de asociacion significativa directa: relacion Embase versus MEDLINE: 1
versus 0,83, p < 0,001. La representacion gréfica de la asociacion puede consultarse en la figura 2.
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Figura 2. Correlaciones entre la produccion cientifica sobre Servicios de Atencién de Salud a Do-
micilio indizada en las bases de datos bibliograficas MEDLINE (eje de ordenadas) y Embase (eje
de abscisas)

DISCUSION

En base al anélisis bibliométrico realizado, este estudio proporciona una visién retrospectiva sobre
la documentacion indizada en las bases de datos bibliograficas MEDLINE y Embase, sobre servi-
cios de atencion de salud a domicilio.

Un conocimiento profundo de las caracteristicas de las bases de datos mas prominentes en el
area de las ciencias de la salud es un requisito indispensable para los profesionales, cientificos,
académicos y tecndlogos, porque esa es una condicion importante para la obtencion de la informa-
cién especializada que cada uno de ellos requiere para su quehacer profesional, sus proyectos e
investigaciones, asf como para su actualizacion sisteméatica‘'?.

Que el inicio de la indizacién de los documentos se diferenciara en un afio (MEDLINE 1946 y
Embase 1947) se debe al comienzo de la inclusién de documentos en cada una de estas bases
de datos bibliogréaficas'®. En todo caso, si se confirmé una mayor indizaciéon de referencias en
Embase. Bramer et al.'”, ya habian constatado que los registros en la base de datos bibliogréafica
Embase contenian mas documentos que MEDLINE. Si bien son dos bases de datos separadas,
todas las revistas disponibles en MEDLINE también se pueden encontrar en Embase!'®.

La produccion cientifica observada presentd, como era obvio, un progresivo incremento directo
de las referencias/afo, que bien es cierto no logré un modelo de crecimiento exponencial. Es decir,
en esta progresion no se ha alcanzado la llamada «explosién de la informacién»). Este incremento
también se demostré en las diferencias encontradas en relacién a la produccion cientifica entre las
dos épocas analizadas.
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El andlisis de la actualidad/obsolescencia, medido tanto por el indice de Burton-Kebler como
por el indice de Price, demostré una mayor actualidad de la documentacién indizada en Embase,
observandose, en ambos casos, resultados superiores a los previsto en el area de las ciencias de la
salud, aunque similares a los vistos en otros trabajos sobre los servicios de atencién domiciliaria®”.

La relacion de la produccion cientifica entre las dos bases demostré lo ya comentado sobre la
mayor indizacién de documentos en Embase y también en el crecimiento de esta producciéon®14.
Aun asi, existen trabajos que sefialaban la necesidad de consultar ambas bases a la hora de una
BB exhaustiva‘®.

Sin embargo, debido a los tesauros que utiliza cada base de datos (Emtree para Embase y
MeSH para MEDLINE), cada base de datos esta un poco mas especializada en un area en parti-
cular. Por ejemplo, Embase se enfoca mas en nombres de medicamentos y compuestos quimicos,
pero MEDLINE tiene més articulos que analizan la medicina veterinaria, la odontologia y la enferme-
ria. En dUltima instancia, tiene sentido buscar en ambas bases de datos para asegurarse de que no
se estéa perdiendo ningun resultado importante.

Por todo lo anteriormente expuesto, se pudo concluir: La produccion cientifica presentd un ade-
cuado incremento lineal sin alcanzar el modelo exponencial. Si bien, los resultados sobre obsoles-
cencia fueron superiores a lo esperado. La relaciéon de la produccion cientifica entre las dos bases
demostrd asociacion directa significativa.
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RESUMEN

Introduccion: Las Unidades de Hospitalizacion
a Domicilio (HAD) atienden en sus domicilios a
pacientes que precisan tratamientos de inten-
sidad hospitalaria, que incluyen medicaciones
endovenosas y cuidados de alta complejidad
no asumibles por otro nivel asistencial.

Objetivos: Cuantificar y describir los pacientes
con Ulceras y heridas en la HAD del Hospital
Dos de Maig (HDM) de Barcelona durante de
diez afos.

Método: Estudio retrospectivo y andlisis de los
pacientes con heridas llevados por la Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital Dos
de Mayo de Barcelona durante el periodo 2011-
202. Variables recogidas: numero de pacientes;
estancias media y totales; etiologia (presion,
vasculares, pie diabético, complicaciones de
heridas quirdrgicas, lesiones traumaticas con o
sin celulitis); pacientes con tratamiento endove-
noso y destino al alta.

Resultados:1111 pacientes (12% del total in-
gresaron por Ulceras o heridas o complicacio-
nes de las mismas, con una estancia media de
14 dias de ingreso (rango 1-79), sumando un
total de 16.254 estancias. Etiologias: 447 com-
plicaciones de heridas quirtrgicas, 252 ulceras
vasculares y 187 ulceras por presion, 95 heri-
das traumaticas, hematomas o picaduras con
celulitis, 56 amputaciones con complicacion o
dehiscencia, 54 heridas en pie diabético sin in-
tervencion quirdrgica y 20 post operatorios sin
complicacion en la herida. El 92% de pacien-
tes requirieron tratamiento endovenoso. El 2%
de los pacientes precisoé ingreso imprevisto por
complicaciones.

Conclusiones: Las Ulceras y heridas comple-
jas con criterio de ingreso hospitalario son un
motivo frecuente de atencién en una HAD, con
buenos resultados al alta.

Palabras clave: Heridas y Traumatismos; Ulce-
ra; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio;
Servicios de Atencién a Domicilio Provisto por
Hospital.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital at Home Units (HAH)
attend Patients than are hospitalized in their
homes to receive intravenous treatments or
complex wounds healing than cannot be done
for another assistant level than hospital.

Objectives: Demonstrate that wounds and ul-
cers have been treated in Hospital at Home ser-
vices of Hospital Dos de Mayo(HDM) in Barce-
lona and record what type of injuries have been
treated last 10 years.

Method: Retrospective study and analysis of all
the injuries taken by Home Hospitalization Unit
of HDM in Barcelona during the period 2011-
2020; variables collected: number of patients,
average and total stays and types of wounds ac-
cording to the following classification: pressure
ulcers, vascular ulcers, diabetic foot, surgical
wound complications, post-surgical intervention
injuries without complications and traumatic in-
juries with or without cellulite; patients with intra-
venous treatment and destination at discharge

Results: The 12% of patients in HAH 1111(9327)
were entered with a diagnosis related injuries or
complications thereof, 14 average stay (1-79).
They add up to a total of 16.254 stays. Classi-
fications of wounds: 56 amputations with com-
plication or dehiscence, 95 traumatic wounds
and/or bruises with cellulitis, 447 complications
of surgical injuries from trauma or general sur-
gery, 54 diabetic foot wounds without surgical
intervention, 20 post operative wounds without
complications in the wound, 252 vascular ulcers
and 187 pressure ulcers. The 8% don't take in-
travenous treatment and only 2% required unex-
pected admission due to complications.

Conclusions: Ulcers and complex wounds with
criteria for hospital admission are a frequent
reason for care in an HAD, with good results at
discharge.

Keywords: Wounds and Injuries; Ulcer; Home
Care Services; Home Care Services, Hospi-
tal-Based.
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INTRODUCCION

Las unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) atienden de forma domiciliaria a pacientes que
necesitan un abordaje terapéutico de intensidad hospitalaria, como alternativa a que permanezcan
ingresados fisicamente en el hospital. Los tratamientos y curas que han de recibir estos pacientes
no permitirian ser dados de alta del hospital de no existir dichas unidades'".

La primera HAD se cre6 en EE. UU. en el afo 1947. Actualmente estan extendidas por todo
el mundo de forma heterogénea. En Espafa hay 125 unidades, que cubren el 75% del territorio.
Multiples publicaciones nacionales e internacionales avalan el éxito de las unidades en términos de
resultados y satisfaccion de los pacientes atendidos®®).

El tratamiento de heridas y Ulceras de diferentes etiologias consume una parte importante de los
presupuestos sanitarios en todo el mundo. Se estima que 1,5-2 millones de personas sufren estas
lesiones, agudas o crénicas, en Europa®, precisando en muchas ocasiones ingresos hospitalarios
por complicaciones de las mismas, que condicionan mas del 80% de los gastos totales atribuibles
al manejo de estas patologias. Los pacientes que las padecen refieren consecuencias fisicas, psi-
cologicas y sociales derivadas de las lesiones y de los cuidados y tratamientos que necesitan.

Los pacientes con heridas o Ulceras o complicaciones de las mismas requieren con frecuencia
de curas complejas y tratamientos antibiéticos prolongados, por lo que son pacientes con perfil de
HAD. En los foros de enfermeria y multidisciplinares de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a
Domicilio (SEHAD) se debaten frecuentemente temas relacionados con estas patologias, debido a
la alta prevalencia de las mismas entre los pacientes atendidos en nuestras unidades, aunque se
generan pocas publicaciones sobre el tema. Por ese motivo nos planteamos realizar una revision
sistematica de la literatura, para resolver las dudas acerca de la epidemiologia de este perfil de pa-
tologias en las unidades o servicios de HAD, con especial atencion en el tipo y grado de las lesiones
mas frecuentemente atendidas en el domicilio. Dicha revision concluyé que no existe practicamente
ningun estudio publicado sobre este tema.

Por este motivo, y con el convencimiento basado en la experiencia y en las carteras de servicios
de las HAD espafolas, que evidencian que las Ulceras y heridas complejas son motivo frecuente de
atencion en dichas unidades, se decidio llevar a cabo un estudio sobre los pacientes atendidos en
una HAD urbana, para aportar una primera evidencia sobre el tema.

Para ello, se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes atendidos en la HAD Dos de Maig
(HAD-HDM) de Barcelona ciudad, que atiende a una poblaciéon de mas de 400.000 habitantes, da
servicio a 3 hospitales, 16 Areas Basicas de Salud y méas de 70 centros residenciales geriatricos,
por los diagnésticos de heridas o Ulceras de diferentes etiologias con criterios de hospitalizacion.
El objetivo era estudiar la etiologia y tipo de lesiones, la complejidad del tratamiento que recibieron
durante el ingreso, y los resultados al alta. Se asumié como éxito la curacion o mejorfa suficiente
para poder dar el alta al paciente para seguimiento por atencién primaria, atenciéon sociosanitaria o
su ingreso para otros procedimientos diferentes en el hospital y como fracaso el reingreso fisico en
el hospital debido a complicaciones en las heridas.

Hosp Domic. 2022;6(4):119-127
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METODOS

Pacientes

De entre todas las altas de la HAD-HDM durante un periodo de 10 afios, se incluyeron todos los
pacientes ingresados por los diagnosticos de Ulceras o heridas o complicaciones derivadas de las
mismas.

Disefio y metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo de las Ulceras y heridas que se han tratado en el servicio de
HAD-HDM durante 10 afios. Se tuvieron en cuenta las heridas o Ulceras que conformaban, segun
GRD, el motivo principal o secundario de ingreso en HAD en el informe de alta hospitalaria.

De estos pacientes se analizaron las siguientes variables del registro Excel de altas de la Uni-
dad: numero de pacientes, edad y género; estancias totales y estancia media de los ingresos;
numero y etiologia de las lesiones segun la siguiente clasificacion: Ulceras por presion, Ulceras vas-
culares, pie diabético, complicaciones de heridas quirdrgicas, lesiones post intervencién quirdrgica
sin complicacion y lesiones trauméaticas (hematomas o picaduras) con o sin celulitis asociada. Por
ultimo, destino al alta de la HAD: domicilio con Atencién Primaria, reingreso en el hospital, deriva-
cion a atencion a centro sociosanitario y éxitus.

La presente investigacion forma parte del proyecto de una tesis doctoral cuyo protocolo de
investigacion fue aprobado por el CEIC del IDIBEL (PR241/20 (CSI 20/62). En todo momento se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos en el transcurso de la misma,
asi como el rigor cientifico en su analisis. La direccion del centro autorizo la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2020 la HAD-HDM genero
un total de 9327 altas hospitalarias por cualquier diagnéstico, de las cuales 1111 (un 12% del total)
correspondieron a un diagnéstico principal de ingreso relacionado con presentar una o varias heri-
das o ulceras de cualquier etiologia (figura 1).

= GRD HERIDAS =TOTAL DE ALTAS

Figura 1. Diagndstico principal de ingreso relacionado con presentar una o varias heridas o Ulceras
de cualquier etiologia
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En todos los casos se cumplian criterios de complejidad hospitalaria, debido a la necesidad de
tratamiento farmacolégico hospitalario (antibiéticos, vasodilatadores intravenosos como las pros-
taglandinas, analgesia compleja) y curas de las lesiones de rango hospitalario por complejidad y
frecuencia.

La edad media de los pacientes fue de 73 afos (rango 19-100 afos). 557 eran mujeres (50%
del total).

El nimero de heridas por paciente oscild entre 1y 5, con un promedio de 2 por episodio de
ingreso.

Estos ingresos generaron un total de 16.254 dias de estancia hospitalaria, con un promedio de
14 dias de ingreso en HAD por episodio (rango1-79 dias).

El total de estancias supuso un ahorro diario a los centros hospitalarios de 4’5 camas/dia, que
podian ser utilizadas para otros pacientes que precisaban permanecer fisicamente en el hospital.

En relacién a los tipos de lesiones, se clasificaron en: 447 complicaciones de heridas quirtrgicas
provenientes de diferentes servicios quirlrgicos, principalmente Traumatologia y Cirugia General y
Digestiva; 252 Ulceras vasculares, tanto venosas extensas, arteriales, microangiopaticas o mixtas;
187 Ulceras por presion; 95 heridas traumaticas, hematomas o picaduras con celulitis; 56 casos
de complicaciones post-amputacion de extremidad o dehiscencia de sutura; 54 heridas en pie
diabético sin intervencion quirdrgica previa; 20 heridas de post-operatorios sin complicacion en la
herida (figura 2).
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Figura 2. Tipo de lesiones

El cuidado de estas lesiones supuso un total de 15209 visitas de enfermeria en el domicilio, con
un promedio de 14 visitas por paciente (una por paciente y dia de promedio), y 4253 visitas médi-
cas, con un promedio de 4 visitas por episodio (figura 3). Se realizaron un total de 10504 curas en
el domicilio, con un promedio de 9 curas por episodio de ingreso en HAD.

Hosp Domic. 2022;6(4):119-127
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=V ENFERMERIA =V MEDICAS

Figura 3. Visitas a domicilio

Se colocaron 1063 vias venosas en el domicilio, a través de las cuales se administraron un total
de 21063 tratamientos parenterales, con un promedio de 19 dosis de tratamiento endovenoso por
paciente, tal como se refleja en la figura 4. Tan sélo 95 pacientes (8'5% de las altas) no precisaron
ningun tratamiento endovenoso durante el ingreso, ingresando en HAD por la complejidad de las
curas Unicamente.

= ANAL
mRX

m CURAS
=VIAS

Figura 4. Técnicas realizadas en el domicilio

Ademas de las ya realizadas en el momento de la derivacion a la HAD, dentro del seguimiento
evolutivo durante el ingreso en HAD se realizaron en el domicilio 1204 analiticas. 269 pacientes
precisaron la derivacion puntual al hospital para realizacion de pruebas de imagen: radiografias,
RNM, TAC.

En cuanto al destino al alta, en 888 casos (80%) el alta se coordiné con Atencién Primaria; 111
(10%) reingresaron de forma programada en el hospital, para nuevas intervenciones o procedi-
mientos; 56 pacientes (5%) fueron traslados a un centro sociosanitario para seguir tratamiento,

124 Hosp Domic. 2022;6(4):119-127



Atencién a pacientes con Ulceras y heridas en un servicio de hospitalizacién a domicilio. ..

mayoritariamente por falta de soporte cuidador en el domicilio; 33 pacientes (3%) fallecieron en el
domicilio por evolucién térpida de sus patologias, en todos los casos de forma prevista y con ma-
nejo sintomatico del confort; 23 pacientes (2%) precisaron reingreso inesperado en el hospital, por
complicaciones relacionadas o no con el diagnostico del ingreso (figura 5).

3% _ 29
—\aﬁ

=AP =Rpr =CSS =Exitus =sRurg

Figura 5. Destino al alta

DISCUSION

Las unidades y servicios de HAD se distribuyen por buena parte del territorio espanol atendien-
do a pacientes complejos en su domicilio. Los criterios generales de inclusion en estas unidades
son: perfil clinico con necesidad de ingreso hospitalario, aceptacion del paciente y familia, domicilio
en zona de cobertura, y estabilidad clinica que excluya la necesidad de monitorizacion intensiva.

La distribucion territorial de las HAD en Espafia es muy heterogénea, y la importancia como
recurso en cada zona y el porcentaje de altas sobre el total de las altas hospitalarias dependen de
multiples factores como: la comunidad auténoma a la que pertenecen (en algunas desde la década
de los 90 del pasado siglo se han potenciado como recurso de primer orden, en algunas otras no
se han potenciado en absoluto), el desarrollo de recursos territoriales domiciliarios no hospitalarios
(existencia o no de Unidades de Heridas Complejas, de Cirugia Mayor Ambulatoria), los circuitos de
continuidad asistencial entre diferentes niveles de atencién (existencia de enfermeras/os gestoras
de casos ambulatorios, de referentes territoriales para la atencion de la cronicidad, de circuitos de
seguimiento de pacientes cronicos complejos), e incluso la dimensioén y perfil de las propias HAD,
ya que existe una gran variabilidad en recursos humanos y técnicos entre unidades, con carteras
de servicios de diferente complejidad entre territorios”. Por ejemplo, aunque en Catalunya estan
operativas diferentes unidades HAD desde hace veinte afios, no fue hasta junio de 2020 que el
CatSalut incluyé dentro de su cartera de servicios el modelo asistencial de HAD®.

A pesar de no existir ain una cartera de servicios unificada a nivel nacional para este recurso
hospitalario, en general todas las HAD atienden pacientes afectos de Ulceras o heridas que preci-
san un abordaje complejo, sélo asumible por un equipo con formacion y capacidad hospitalarias.
Ahora bien, el perfil de tratamientos y curas son variables segun la unidad, por lo que no todas pue-
den asumir pacientes con doble y triple terapia antibiética endovenosa en combinacion con otros
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farmacos parenterales como diuréticos, vasodilatadores o analgesia, transfusiones de hemoderi-
vados y curas complejas que incluyan drenajes, desbridamientos cortantes y terapias de presion
negativa. El servicio de HAD-HDM pertenece a este perfil de alta complejidad, formado actualmente
por seis médicos y 14 enfermeras. Durante los 10 afios abarcados en el estudio actual el servicio
ha dado mas de 6800 altas. Los diagnosticos relacionados con Ulceras y heridas complejas han
representado el 16% de la actividad total.

Sin duda la heterogeneidad entre las HAD ha influido negativamente a la hora de establecer
registros nacionales que permitan analizar la evolucion y resultados de los pacientes atendidos por
Ulceras y heridas complicadas. Aunque existen en la actualidad algunos registros sobre determina-
das actividades de las HAD espafiolas (registro TADE de antibioterapia endovenosa en domicilio,
registro TRANSDOM de transfusiones), actualmente no existe ninguno sobre el perfil de patologias
que nos ocupan.

Por este motivo nuestro trabajo puede considerarse un primer andlisis de la actividad de una uni-
dad HADO de alta complejidad para el tratamiento de estas patologias. Todos nuestros pacientes
cumplian criterio de ingreso hospitalario, al precisar tratamientos endovenosos y /o curas no asumi-
bles por los equipos de atencién domiciliaria territorial, que debido a las limitaciones sus recursos
humanos y técnicos no pueden realizar tratamientos parenterales, vigilancia, cura y seguimiento
diarios de los pacientes. Nuestros resultados evidencian que los pacientes pueden ser atendidos
en su domicilio eficientemente, con buenos resultados al alta, ya que sélo el 2% de los casos pre-
sentaron una mala evolucion que obligd al reingreso en el hospital. Los fallecimientos se debieron
a la progresion de la pluripatologia que padecian los pacientes, y en todos los casos de pacientes
paliativos se consensu6 con la familia y el paciente la linea terapéutica a seguir, optimizando el
manejo terapéutico de confort cuando se hizo necesario.

Por otra parte, el motivo de la derivacion a centro sociosanitario fue en el 100% de los casos la
falta de cuidador o situacion higiénica del domicilio, pero la evolucion clinica de la patologia que
atendia la HAD era correcta y con tendencia a la mejoria.

En un contexto sanitario de crisis econémica global, la liberaciéon de camas hospitalarias (4'5/dia
de promedio) que representa la actividad de nuestra HAD en estos pacientes es una contribucion
incuestionable en la optimizacion de las listas de espera de ingreso, tanto médica como quirdrgica.
Si afiadimos a estos datos los célculos semejantes para otras patologias como reagudizaciones
de EPOC, infecciones agudas, descompensaciones de insuficiencia cardiaca... puede sin duda
concluirse que la aportacion de las HAD en la optimizacion global de los recursos sanitarios resulta
ya insustituible para el Sistema Nacional de Salud.

Nuestro estudio tiene una clara limitacién, al ser retrospectivo. Ademas, al no existir publica-
ciones similares sobre el tema, no podemos establecer comparacion en los resultados ni concluir
rangos de eficacia y eficiencia; ni entre diferentes unidades de HAD ni entre HAD y hospitalizacion
convencional. En todo caso, nuestro estudio es un primer paso para ayudar a establecer protocolos
y procedimientos de trabajo consensuados, que aporten la méaxima seguridad a nuestros pacientes
atendidos en su domicilio y aporta informacion objetiva acerca del impacto del cuidado de heridas
en unidades de HAD.

CONCLUSIONES

A la luz de nuestros resultados, muchos pacientes con Ulceras y heridas complejas con criterio
de ingreso hospitalario pueden ser atendidos en su domicilio por las unidades de HAD.
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Son necesarios mas estudios de eficiencia, eficacia y satisfaccion de los consultores y pacien-
tes, tanto de unidades de HAD como de grupos multicéntricos de estudio, que permitan mejorar los
circuitos y protocolos para la atencion de estas patologias en el domicilio.
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RESUMEN

Introduccion: Revisar la literatura cientifica re-
lacionada con la adherencia a la vacunacion
COVID-19 entre los profesionales sanitarios y
explorar las barreras y facilitadores que inclinan
la balanza hacia la aceptacion o hacia la vacila-
cién de la vacunacion contra la COVID-19.

Métodos: Revisién exploratoria de los articulos
recuperados en la base de datos bibliografica
MEDLINE (via PubMed) hasta marzo de 2022.
La ecuacion de busqueda se formuld mediante
los descriptores “Occupational Groups”, “Vac-
cination”, “Coronavirus Infections”, “COVID-19
Vaccines” y “Treatment Adherence and Com-
pliance”, utilizando también los Entry Terms
relacionados vy los filtros: «Humans» y «Adult:
19+ years». Para conocer el nivel de evidencia
y su grado de recomendacion se usaron las re-
comendaciones SIGN.

Resultados: De las 135 referencias recupe-
radas, tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 27 articulos: 26
estudios descriptivos transversales y 1 estudio
cualitativo. En 17 (62,96%) articulos se midio la
aceptacion, cuyos datos recopilados mostraron
una aceptacion moderada tomando como valor
conforme un 70% de aceptacion para frenar la
pandemia por COVID-19. Y en 21 (77,78%) ar-
ticulos que cuantificaron la vacilaciéon se obser-
varon valores de reticencia elevados, pero que,
a largo plazo, seguian una tendencia a la baja.
Ademas, se recopilaron las principales barre-
ras para la vacunacion contra la COVID-19, las
cuales eran: preocupaciones acerca de la se-
guridad, eficacia, rapido desarrollo de las vacu-
nas contra la COVID-19 y falta de informacion y
confianza en ellas y los principales facilitadores:
sexo masculino, haber sido vacunado anterior-
mente contra la gripe, ser médico, enfermero o
trabajos afines en los que se tiene contacto con
los pacientes.

Conclusiones: Se recomienda mejorar la in-
formacion, comunicacion y la formacion de los
profesionales sanitarios debido a ser los aseso-
res mas fiables y los que mas influyen en las
decisiones de vacunacion de la poblacion ge-
neral.

Palabras clave: Grupos Profesionales; Vacu-
nacion; Infecciones por Coronavirus; vacuna
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COVID-19; Cumplimiento y Adherencia al Trata-
miento; Personal de salud.

ABSTRACT

Introduction: To review the scientific literature
related to adherence to COVID-19 vaccination
among healthcare professionals (HCPs) and to
explore the barriers and facilitators that tip the
balance towards acceptance or hesitancy of
COVID-19 vaccination.

Methods: Exploratory review of articles re-
trieved from the MEDLINE bibliographic data-
base (via PubMed). through March 2022.The
search equation was formulated using the de-
scriptors: “Occupational Groups”,”Vaccination”,
“Coronavirus Infections”, “COVID-19 Vaccines”
and “Treatment Adherence and Compliance”,
also using the related Entry Terms and the fil-
ters: “Humans” and “Humans”.SIGN recommen-
dations were used to determine the level of evi-
dence and degree of recommendation.

Results: Of the 135 references retrieved, after
applying the inclusion and exclusion criteria,
27 articles were selected: 26 cross-sectional
descriptive studies and 1 qualitative study. The
values of acceptance to COVID-19 vaccination
ranged from a minimum of 37.2% to a maximum
of 80.7%. Twenty-one (77.78%) articles quanti-
fied hesitancy, with high reluctance values, but
with a long-term downward trend. The main bar-
riers to COVID-19 vaccination were: concerns
about safety, efficacy, rapid development of
COVID-19 vaccines and lack of information and
confidence in them and the main facilitators:
male sex, having been previously vaccinated
against influenza, being a doctor, nurse or re-
lated jobs where one has contact with patients.

Conclusions: This work sheds light on the ad-
herence to COVID-19 vaccination, understood
as the acceptance or hesitancy to receive the
vaccine, in healthcare professionals and the
barriers and facilitators that condition it. The ac-
ceptance rate of the COVID-19 vaccine among
health professionals can be considered accept-
able if the acceptance rate is considered to be
greater than or equal to 70% in order to curb the
pandemic. It is recommended that information,
communication and training of health profes-
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sionals be improved, since they are the most reliable advisors and the most influential in the vac-
cination decisions of the general population.

Keywords: Occupational Groups; Vaccination; Coronavirus Infections; COVID-19 vaccine; Treat-
ment Adherence and Compliance; Health Personnel.

INTRODUCCION

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, ha causado una
importante morbi-mortalidad a nivel mundial, con mas de seis millones de muertes registradas en
todo el mundo hasta mayo de 2022" y un impacto socioeconémico mundial sin precedentes, cons-
tituyendo el mayor desafio para la salud del ultimo siglo.

Desde el momento en que la OMS dictamind que la situacion de emergencia ocasionada por
el brote epidémico de COVID-19 era una pandemia, se pusieron en marcha diversas medidas de
mitigacion del virus como han sido, entre otras muchas, el confinamiento, el uso obligatorio de
mascarillas, la buena ventilacién en interiores y la distancia social®. Sin embargo, pronto se supo
que el verdadero reto para frenar la propagacion de la infeccion por COVID-19 era el desarrollo de
vacunas eficaces para evitar la hospitalizacién y limitar la infecciéon y su propagacion. Ello motivo
el desarrollo, fabricacién y distribucion acelerada de vacunas seguras y eficaces contra la CO-
VID-19¥, que fueron aprobadas para su uso en la poblacion general a finales de 2020 y principios
de 2021. El interés global segun la OMS es alcanzar a mediados de 2022 el objetivo de cobertura
mundial del 70% de la poblacién para poner fin a la pandemia actual®. Los datos mas recientes pu-
blicados por Our World in Data muestran que a nivel mundial, hasta mayo de 2022 se administraron
11,7 billones de dosis de la vacuna COVID-19. Esto incluye un 65,7% de la poblacién mundial que
ha recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19, y alrededor de 4700 millones de personas
totalmente vacunadas (es decir, que recibieron todas las dosis segun el protocolo de vacunacion),
lo que supone un 60,3% de la poblaciéon mundial®.

El éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 depende de la proporcién de la pobla-
cion que esté dispuesta a vacunarse. Se ha detectado que las dudas sobre la vacuna son un obs-
taculo importante para alcanzar una cobertura vacunal satisfactoria, existiendo gran variabilidad
en las tasas de aceptacion de la vacuna COVID-19 en diferentes paises y regiones del mundo®.
La preocupacion del publico sobre la seguridad de las vacunas contra el COVID-19 debido a su
rapido desarrollo, la desinformacién generalizada sobre las vacunas contra el COVID-19 y la des-
confianza en los gobiernos se han sugerido como factores influyentes en la aceptacion de la vacuna
en las poblaciones de todo el mundo!”. Los individuos que rechazaron o retrasaron la vacunacion
aun teniendo disponible los servicios de vacunacion fueron llamados individuos vacilantes o con
reticencia, término redefinido por McDonald y el SAGE Working Group®,

Los profesionales sanitarios fueron los primeros en recibir la vacuna COVID-19, por encontrarse
entre la poblacion mas expuesta al virus. Debido a esto y dada su condicion de sanitarios tienen
un rol fundamental en la aceptacién de la vacunacion por los pacientes, siendo claves para gene-
rar confianza en las vacunas y aumentar la aceptacién del publico, convencer y motivar a otros al
compartir sus experiencias y razones personales para vacunarse'. La concienciacion sobre los be-
neficios de la vacunacion por los profesionales sanitarios es una de las estrategias recomendadas
para contrarrestar las posibles dudas en la poblacion general por lo que se presuponia que iban
a ser ejemplos para el resto de la sociedad para la adherencia a los programas de vacunacion'®.
Sin embargo, algunos estudios han informado que los profesionales sanitarios también se muestran
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reticentes o no aceptan la vacunacion!'” frente a la COVID-19, si bien este fendmeno aun no se ha
estudiado en profundidad, y las dudas sobre la vacuna Covid-19 pueden no ser las mismas que las
de otras vacunas. Dado que los profesionales sanitarios son los asesores mas fiables y los que mas
influye en las decisiones de vacunacion!'?, comprender los factores que influyen en la aceptacion
y reticencia a la vacunacion por los sanitarios puede ser importante para fundamentar las medidas
destinadas a mejorar la aceptabilidad y la aceptacion de las vacunas COVID-19, como base para
mejorar la cobertura vacunal en poblacion general.

OBJETIVO

Revisar la literatura cientifica relacionada con la adherencia a la vacunacién COVID-19 entre
los profesionales sanitarios y explorar las barreras y facilitadores que inclinan la balanza hacia la
aceptacion o hacia la vacilacion de la vacunacion contra la COVID-19.

METODOS

Disefio
Estudio descriptivo transversal y anédlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a la principal base de datos
de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed).

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulté el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine. Se consideré adecuado el uso de los términos “Occupational Groups”,
“Vaccination”, “Coronavirus Infections”, “COVID-19 Vaccines” y “Treatment Adherence and Com-
pliance”, como descriptores y como texto en los campos de registro del titulo y el resumen.

Poblacién

Grupos Profesionales — Miembros de varias profesiones
e Ecuacion 1:

“‘Occupational  Groups”’[Mesh] OR  “Occupational  Group*’[Title/Abstract] OR
“Employee*”[Title/Abstract] OR “Personnel”[Title/Abstract] OR “Worker*”"[Title/Abstract] OR
“Occupation*”[Title/Abstract] OR “Laborer*”’[Title/Abstract] OR “Workman”[Title/Abstract]
OR “Workmen”[Title/Abstract] OR “Laborer*”[Title/Abstract] OR “Industrial*”[Title/Abstract]
OR “Manufacturer*’[Title/Abstract] OR “Assistant*’[Title/Abstract] OR “Attendant*’[Title/
Abstract] OR “Helper*”’[Title/Abstract] OR “Auxiliar*”[Title/Abstract]
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Intervencion

Vacunacion - Administracion de vacunas para estimulacion de respuesta inmune del huésped.
Esto incluye cualquier preparacion que obijetive la profilaxis inmunolégica activa.

e Ecuacion 2:

“Vaccination”[Mesh] OR “Vaccination*”[Title/Abstract] OR “Vaccinate”[Title/Abstract] OR
“Immunization*”[Title/Abstract] OR “Vaccinotherap*”[Title/Abstract]

Infecciones por Coronavirus - Enfermedad viral causada por el género coronavirus.
e Fcuacion 3:

“Coronavirus Infections”[Mesh] OR “Coronavirus Infection*”[Title/Abstract] OR “CO-
VID 19”[Title/Abstract] OR “SARS CoV 2 Infection*"[Title/Abstract] OR “Coronavirus
Disease*”[Title/Abstract] OR “Severe Acute Respiratory Syndrome”[Title/Abstract] OR
“SARS Coronavirus”[Title/Abstract] OR “2019 nCoV"[Title/Abstract] OR “nCoV 2019”[Title/
Abstract] OR “Novel Coronavirus”[Title/Abstract] OR “Wuhan Coronavirus”[Title/Abstract]

Vacunas COVID-19 - Vacunas o candidatas a vacunas que contienen antigenos del componen-
te SARS-CoV-2, materiales genéticos o virus SARS-CoV-2 inactivado, y disefiadas para prevenir
COVID-19.

e Ecuacion 4:

“COVID-19 Vaccines”[Mesh] OR “COVID-19 Vaccine*"[Title/Abstract] OR “2019-nCoV
Vaccine mRNA-1273"[Title/Abstract] OR *“Ad26COVS1”[Title/Abstract] OR “BNT162
Vaccine”[Title/Abstract] OR “ChAdOx1 nCoV-19”[Title/Abstract] OR “COVID 19 Vi-
rus Vaccine*'[Title/Abstract] OR “SARS CoV 2 Vaccine*'[Title/Abstract] OR “SARS2
Vaccine*”[Title/Abstract] OR “Coronavirus Disease 2019 Vaccine*"[Title/Abstract] OR “Co-
ronavirus Disease 19 Vaccine*’[Title/Abstract] OR “2019 nCoV Vaccine*”[Title/Abstract]
OR “SARS Coronavirus 2 Vaccine*'[Title/Abstract] OR “2019 nCoV virus vaccine*"[Title/
Abstract] OR “COVID 19 virus vaccine*’[Title/Abstract] OR “COVID19 vaccine*"[Title/
Abstract] OR “COVID19 virus vaccine*”[Title/Abstract] OR “HCoV 19 vaccine*”[Title/Abs-
tract] OR “SARS2 vaccine*"[Title/Abstract] OR “SARS2 virus vaccine*”[Title/Abstract] OR
“Wuhan coronavirus vaccine*”[Title/Abstract] OR “novel 2019 coronavirus vaccine*”[Title/
Abstract] OR “novel coronavirus 2019 vaccine*”[Title/Abstract]

Resultado

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento - Grado en el que el paciente sigue el tratamiento
prescrito, como el mantenimiento de citas y horarios y cumplimiento de la medicacién para el resul-
tado terapéutico deseado. Esto implica una responsabilidad activa compartida por el paciente y los
proveedores de atencion de salud.

e Ecuacion 5:

“Treatment Adherence and Compliance”’[Mesh] OR “Treatment Adherence and
Compliance”[Title/Abstract] OR “Patient Acceptance of Health Care’[Title/Abstract] OR
“Patient Compliance*”[Title/Abstract] OR “Patient Dropouts*” [Title/Abstract] OR “Pa-
tient Participation*”[Title/Abstract] OR “Patient Satisfaction*”[Title/Abstract] OR “Patient
Preference*”[Title/Abstract] OR “Treatment Refusal’[Title/Abstract] OR “Patient Accep-
tance of Health Care”[Title/Abstract] OR “Patient Adherence*"[Title/Abstract] OR “Patient
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Cooperation”[Title/Abstract] OR “Patient Non-Compliance”[Title/Abstract] OR “Patient
Non Compliance”[Title/Abstract] OR “Patient Nonadherence”[Title/Abstract] OR “Patient
Noncompliance”[Title/Abstract] OR “Patient Non-Adherence”[Title/Abstract] OR “Patient
Non Adherence”[Title/Abstract] OR “Treatment Compliance*”[Title/Abstract] OR “Thera-
peutic Compliance*”[Title/Abstract] OR “Adherence to Therapy”[Title/Abstract] OR “Ad-
herence to Treatment*’[Title/Abstract] OR “Compliance to Therapy”[Title/Abstract] OR
“Compliance to Treatment*’[Title/Abstract] OR “Therapy Adherence*”[Title/Abstract] OR
“Therapy Compliance*”[Title/Abstract] OR “Treatment Adherence*"[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarrollé para su empleo en la base de datos MEDLINE,
conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccion booleana: Ecuacion_1 AND
((Ecuacion_2 AND Ecuacion_3) OR Ecuacion_4) AND Ecuacién_5; utilizando los filtros: «<Humans»
y «Adult: 19+ years» (Humanos adultos).

La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible hasta marzo de 2022 y se completd
con el examen del listado bibliografico de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para la revision y andlisis critico los articulos que cumplieron los siguientes cri-
terios:
Criterios de inclusion:

e Ser articulo original en revista revisada por pares.

e Estar redactados en idioma inglés, castellano o portugués.
Criterios de exclusion:

e No tener acceso al texto completo del articulo.

e Que no exista una relacion causal — intervencion y adherencia a la vacunacion de los
trabajadores.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de forma independiente por los autores: MVV
y ELP. Para dar por valida la inclusion de los estudios se establecié que la valoracion de la con-
cordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 60% (fuerza de la concordancia
buena)™®. Siempre que se cumpliera esta condicién, las posibles discordancias se solucionaron
mediante el consenso entre todos los autores.

Para conocer el nivel de evidencia y su grado de recomendacion se usaron las recomendacio-
nes del Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group (SIGN)(™.

Extraccién de los datos

El control de la correccion de los datos se realizé mediante dobles tablas que permitieron la
deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calculd el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afos).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la
comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor y afio de publica-
cion, diseno del estudio, poblacion incluida en los articulos, pais, periodo de implementacion de la
intervencion, intervencion realizada, resultado principal relacionado con la adherencia a la vacuna-
cién y barreras y, por ultimo, facilitadores para la vacunacion.
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Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de los articulos aceptados para la revision. Por tanto, y confor-
me con la Ley 14/2007, de investigacion biomédica'™®, no seria necesaria la aprobacion del Comité
de Etica al utilizar datos secundarios. Aun asi, y de acuerdo con la normativa de la Universidad Mi-
guel Hernandez, se solicit¢ el Cédigo de Investigacion Responsable (COIR) — TFG.GFA.ELPYJSV.

MVV.220512

RESULTADOS

A partir de la busqueda electrénica se recuperaron un total de 135 referencias en la base de da-
tos bibliografica MEDLINE (via PubMed). No encontrandose ningin documento mediante busqueda
manual en los listados bibliograficos de los articulos seleccionados.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion (figura 1), fue posible seleccionar 27 articulos,

para su revision y analisis critico, ver tabla 1.
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Figura 1: Identificacion y seleccion de los estudios
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Registros excluidos: n =13

= Mo articulo ariginal: 8

- Articulos en otro idioma diferente a los
de seleccidn: 1

- Texto completo no encontrado: 4

Articulos excluidos: n = 95

- Mo trata sobre adherencia/COVID-19: 16
= Mo hay relacidn adherencia-vacuna: 70

= Poblacidn no profesionales sanitarios: 9

135
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos sobre el cumplimiento y adherencia a la vacunacion
contra la COVID-19 en profesionales sanitarios

Huang et al. Estudio N: 3040 encuestados China 01/2021- Encuesta vacilacion | Reticencia Barreras: vacilacion a la
(2022)""0) transversal (2656 trabajadores 03/2021 a vacunacion vacunacion vacunacion relacionada con
multicéntrico | médicos (HCW) y 384 COVID-19, barreras | COVID-19 (349; recibir informacion negativa
trabajadores de salud y facilitadores. 13,1 %) HCW y (40, | de la vacuna COVID-19
publica (SCW) 10,4 %) SCW. (OR: 1.563; IC 95%: 1.229-
H/M: 882/2158 1.986) y tener dudas sobre
Edad media HCW: 35,89 la fuente de informacion
+ 9,33 afios (OR: 2.157; IC 95%: 1.697-
Edad media SCW: 37,52 2.742).
+ 9,03 afios
Toyh- Estudio N: 1974 encuestados EE.UU 01/03/21 - | Encuesta EL (289, 15%) de Barreras: Los trabajadores
Manikowski et | transversal H/M: NC 20/05/21 vacilacion/ los HCW dudaban sanitarios no vacunados
al. (2022)"" Edad: NC aceptacion de la en vacunarse contra | tenfan un 93% mas de
HCWs (médicos vacuna COVID-19. | la COVID-19. probabilidades de creer
y provedores de que no habia pruebas
practicas avanzadas, suficientes para apoyar
administrativos, la vacunacion contra el
investigadores, COVID-19 (OR: 0,07;
enfermeros, técnicos IC 95%: 0,05-0,09).
de salud, instaladores, Facilitadores: cuando
logistica y alumnos) personas del entorno
cercano pensaban que era
importante vacunarse (OR:
5,2; 1C 95%: 3-8); creencia
de que todos los HCW
deben vacunarse COVID-19
(OR: 14; IC 95%: 9-23).
Mohammed et | Estudio N: 614 encuestados Etiopia 03/21 - Encuesta intencion | El (374; 60,3%) de Barreras: HCW no médicos
al. (2022)"® transversal H/M: NC 07/21 de los HCW los HCW vacilaban | o enfermeria tenian
Edad: 30,57 + 6,87 de vacunarse en relacion a la mayor probabilidades de
afios HCW (médicos, contra COVID-19 vacuna COVID-19. vacilacion (aOR: 2,1; IC
enfermeros, matronas y las razones Especificamente 95%: 1,1- 3,8). Falta de
y otros HCWs sin subyacentes a la (85; 49,4%) confianza en los beneficios
especificar) vacilacion de la meédicos; (166; de la vacuna COVID-19
vacuna. 64,6%) enfermeros | (aOR: 2.5; IC 95%: 1.3,
y matronas y (123; 4.6), falta de confianza en
65,1%) otros HCWs. | el gobierno (aOR: 1.9; IC
95%: 1.3 - 3.1), falta de
confianza en la ciencia
para producir y vacunas
efectivas (aOR: 2,6; IC 95%;
1,6 - 4,2); y preocupacion
por la seguridad de la
vacuna (aOR: 3,2; IC 95%:
1,9-54).
Shiferie etal. | Estudio N: 20 entrevistados Etiopia jun-21 Encuesta factores Barreras: falta de
(2022) cualitativo H/M: NC que contribuyen a informacién consistente/
Edad: NC la vacilacion de la evidencia inadecuada
Enfermeras, médicos, vacuna COVID-19 sobre la seguridad, eficacia
farmacéuticos, entre proveedores y calidad de la vacuna a
funcionarios de salud, de atencién médica corto y largo plazo.
técnicos de laboratorio que rehusaron
médico y matronas que vacunarse
dudaron si vacunarse COVID-19.
contra el COVID-19
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Green- Estudio N: 12610 encuestados EE.UU 16/12/20 - Encuesta El (9573; 76 %) de El personal con poco
McKenzie et | transversal H/M: 4173/7814 (623 sin 16/03/21 aceptacion vacuna | los HCW recibieron | o ninguin contacto con
al. (2022)# informacion) COVID-19 durante | una dosis de pacientes y aquellos que
Edad media: 40,9 afios los primeros vacuna. viven en dreas con un
HCWs (médicos, 4 meses de indice de Vulnerabilidad
enfermeros, trabajadores disponibilidad de la Social alto tuvieron una
de servicios ambientales vacuna. menor aceptacion de la
y de alimentacion, vacuna.
auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales,
dietistas, fisioterapeutas,
técnicos radiélogos,
personal administrativo,
financiero, de oficina,
gerencia, laboratorio
clinico, tecnologia
de la informacion,
mantenimiento y
farmacia)
Aemro et al. Estudio N: 418 encuestados Etiopia 15/05/21 - | Magnitud y El (192, 45.9 %) de | Los predictores
(2022)*" transversal Edad: NC 10/06/21 Determinantes de los HCW dudaban significativos de vacilacion
H/M: 261/157 la vacilacién de la | en recibir la vacuna | hacia la vacuna COVID-19:
HCW (sin especificar) vacuna COVID-19 | COVID-19 una edad < 25 afos (aOR: 5,8;
en HCW. vez que estuviese IC 95%: 1,6-12,5), no usar
disponible (IC 95%: | mascarilla (aOR 2,4 (IC
41,2-50,8). 95%: 1,04-5,3)), no cumplir
con el distanciamiento (aOR
3,6 (IC 95 % 1,7-7,9)),
informacién poco clara por
las autoridades sanitarias
(aOR 2,5; IC 95 %: 1,3-5,0),
bajo riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19
(aOR 2.8; IC 95 % :1.4-5.5)
y dudar sobre tolerabilidad
a efectos secundarios
(aOR: 3.8; IC 95 %:
2.0-7.1).
Malik 8et al. Estudio N: 5237 encuestados Pakistan 3/12/20 - Evaluar la El (3679, 70,2 Barreras:mujeres, dudosa
(2021)2 transversal H/M: 1922/3315 14/02/21 aceptacion de %) aceptaron la eficacia de vacuna (1043;
Edad: NC los HCW hacia vacunacioén contra 31,48 %), y hombres,
HCW (médicos, el programa de la COVID-19y infeccion previa por
enfermeros, vacunacioén contra | (1284, 24,5 %) COVID-19 (810 ;42,19
administrativos, la COVID-19. querian retrasarla %) y perfil de efectos
personal de apoyo y hasta que hubiera secundarios de la
farmacéuticos). mas datos vacuna (637; 33,17 %).
disponibles. Solo el | Facilitadores: trabajar en la
(272,5,2 %) de los | especialidad de medicina
HCWSs rechazaron y afines (1825; 91,9%),
ser vacunados. el cuidado directo de
pacientes con COVID-19
(2.783; 86,6%) y la
educacién superior (1.206;
81,6%).
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Amuzie etal. | Estudio N: 422 encuestados Nigeria mar-21 Informacion sobre | La vacilacion al Vacilacion relacionada
(2021)@ transversal H/M: 138/283 la sociodemografia | recibir la vacuna con edad mas joven (aOR:
descriptivo Edad media: 40,6 + y la voluntad de COVID-19 fue del 9,34; IC 95 %: 2,01-43,39),
9,5 afnos aceptar la vacuna. | (213;50,5%) (IC estado civil (soltero) (aOR:
HCW (médicos, 95%: 45,6 %-55,3 4,97; 1C 95%: 1,46-16,97),
enfermeros, %). ingresos mas bajos (aOR:
farmacéuticos, 2,84, 1C 95% :1,32-6,08),
cientificos de laboratorio y profesién: Médico (aOR:
médico, funcionarios 0,28; IC 95%: 0,11-0,70),
cientificos, funcionarios Enfermera (aOR: 0,31; IC
administrativos y otros) 95%:0,15-0,64) y otros
profesionales sanitarios
afines (aOR: 0,22; IC 95%:
0,10-0,44).
Maraqa et al. | Estudio N: 1159 encuestados Palestina 27/12/20 - | Encuesta sobre La disposicion
(2021) transversal H/M: 729/430 6/01/21 intencion de futura a aceptar la
Edad: NC vacunacion una vacuna COVID-19
HCW (médicos, vez disponible fue de (438,37,8 %)
enfermeras y la vacuna contra de los participantes
paramédicos) la COVID-19, y (IC 95 %: 35,0
actitudes hacia las | %-40,6 %). Casi un
enfermedades y la | tercio (365; 31,5%)
vacuna. estaban indecisos
en vacunarse y
el (355, 30,7%)
no planeaba
vacunarse.
Paris et al. Estudio N= 1.965 encuestados Francia 09/02/21 - Intencion de (1.436, 73,1%), Las dudas sobre las
(2021)@ transversal H/M: NC 18/02/21 recibir la vacuna (4583, 23,1%) y (76, | vacunas fueron mas
Edad: NC COVID-19 al 3,9%) se declararon | frecuentes entre los
HCW (personal comienzo de a favor, dubitativos | HCW con menor nivel de
administrativo, la campana de o en contra de la conocimientos médicos
limpiadores, auxiliares vacunacion. vacuna COVID-19, (auxiliares de enfermeria/
de enfermeria, respectivamente. técnicos), en comparacion
enfermeros, camilleros, con las enfermeras y
personal de farmacia y los médicos. Barreras:
laboratorio, personal de controversia sobre la
apoyo y otros) tolerabilidad de la vacuna
de AstraZeneca.
Yigit et al. Estudio N: 343 encuestados Turquia 15-20 Frecuencia de Més de la mitad de | Barreras: desconocimiento
(2021)“® transversal H/M: 79/264. diciembre | vacilacion respecto | los encuestados eficacia real vacuna (257;
descriptivo Edad (media+-DE): 31.5 2020 a la vacunacion estaban dispuestos | 75,1%), posibles efectos
+ 7.9 (mediana: 28). COVID-19 antes de | a disponer de la efectos secundarios (242;
HCW (pediatras, su disponibilidad vacuna COVID-19 70,7%), desconfianza en
enfermeras pediatricas y dilucidar las una vez disponible. | las vacunas extranjeras
y personal sanitario razones de rechazo | Las tasas de (62; 18,1%), no tener
auxiliar) y desconfianza. indecisién fueron miedo a la COVID-19 (22;
elevadas, pero 6,7%), desconfianza en las
no las de rechazo vacunas nacionales (10;
absoulto (datos 3,1%).
numéericos no Facilitadores: estatus de
aportados) médico (OR: 5,0, IC 95%:
3,01-8,31, p < 0,001), 10 0
mas afios de experiencia
profesional (OR = 3,60; IC
95%: 2,07-6,20; p < 0,001),
y sexo masculino (OR:
2,86, IC 95%: 1,57-5,21, p
<0,001)
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Alam et al. Estudio N: 831 encuestados Bangladesh | 3/01/21 - Encuesta Solo el (364, 43,8 Barreras: “la ciencia en
(2021)n transversal H/M: NC 25/01/21 aceptacion vacuna | %) de los HCW desarrollo que rodea SARS-
Edad: NC COVID-19. mencionaron que CoV-2" (436; 52,48 %), “la
HCW (médicos, recibirian la vacuna | relacion entre las tasas de
enfermeros y técnicos de contra el COVID-19 | cobertura y la transmision
laboratorio y otros) si estuviera comunitaria” (334; 40,27
disponible y cuando | %), el costo de la vacuna
estuviera disponible, | (207; 24,91 %) y el pais
el (446, 53,7%) de origen (175; 21,16
estaba dispuesto %); preocupacion por los
a recibir la vacuna ‘efectos secundarios de las
en alglin momento | vacunas" potencialmente
en el futuroy el (21, | desconocidos (353;
2,5%) no queria 42,51 %) y la "calidad
recibir una vacuna | comprometida debido al
en ese momento. desarrollo acelerado de
vacunas" (260; 31,32 %)
Dzieciolowska | Estudio N: 2761 encuestados Canada 15/12/20 - | Encuesta El (528; 19,7%) Los médicos, los
etal. (2021)?® [ transversal H/M: 1527/1234 28/12/20 aceptacion vacuna | de los HCW trabajadores de limpieza
Edad promedio: 44 afios COVID-19. presentaron sy los gestores tenian
HCW (enfermeras y reticencias a las més probabilidades de
camilleros, médicos, vacunacion. aceptar la vacunacion
gerentes de atencién en comparacioén con las
médica; trabajadores de enfermeras.Facilitadores:
servicios ambientales, el sexo masculino, la edad
administrativos y otros) mayor de 50 afios, los
trabajadores del centro
de rehabilitacion y la
exposicion ocupacional
a COVID-19. Barreras:
novedad de la vacuna,
querer que otros la
recibieran primero y tiempo
insuficiente para la toma de
decisiones.
El-Sokkary et | Estudio N: 308 encuestados Egipto 25/01/21 - | Encuesta Los participantes se | Facilitadores: ingresos mas
al. (2021)# transversal H/M: 67/239 31/01/21 percepciones clasificaron segun altos y el aumento de los
Edad media: 37,6 + y actitudes de su disposicion afios de experiencia laboral
10,1 afios los HCW hacia a la vacunacion son predictores positivos de
HCW (médicos, las vacunas COVID-19 en: la disposicioén a recibir una
farmacéuticos, dentistas COVID-19y Indecisos (129; vacuna.

y otros)

factores predictivos
que afectan a

su disposicion a
recibir la vacuna
COVID-19.

41,9%), reticentes
(99;32,1%) y
dispuestos (80;
26%).
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Guiseppe et Estudio N: 811 encuestados Italia 14/09/20 - | Voluntad de los La gran mayoria Barreras: preocupacion
al. (2021)0 transversal H/M: NC 30/11/20 trabajadores (654; 80,7%) de sobre la seguridad de
Edad: NC sanitarios para los encuestados se | la vacuna (N/A, 51,1%)
HCW (médicos, recibir una futura mostré dispuesto a | y la eficacia (N/A, 42%).
enfermeros y otros) vacuna contra la vacunarse contra la | Facilitadores a recibir la
COVID-19, barreras | COVID-19 cuando vacuna: hombres (280;
y facilitadores la vacuna estuviese | 86,2%), mas jévenes
disponible. (320; 84,9%), médicos
(395; 90,4%),haber tenido
contacto con un caso
confirmado de COVID-19
(319; 83,1%), 0 no haber en
los diez meses anteriores
ningun sintoma comun
compatible con COVID-19
(579; 82%).
Shingania et Estudio N: 721 encuestados India 20/01/21 - | Caracteristicas El (672, 80%) de Barreras a la aceptacion:
al. (2021)e1 observacional | H/M: 439/282 24/01/2021 | sociodemogréficas, | los HCW apoyan la | escasa utilidad de la
transversal Edad: NC riesgo de vacunacion para el | vacuna en la prevencion
HCW (médicos, exposicion, COVID-19. de infecciones (OR 7.057;
enfermeros y otros) creencias y IC 95%: 3.978-12.520;
conocimientos p 0.000); enfermera
autoinformados profesional por ocupacién
sobre la infeccion (OR: 3,617; I1C 95% 1,213-
y la vacuna 10,784; p 0,021), creencia
COVID-19, de que la enfermedad no
actitudes hacia grave(OR: 0,445; IC 95%:
la vacunacion 0,285-0,696; p 0,000);
y motivos de preocupacion por los
aceptacion o efectos adversos de la
vacilacion. vacuna (OR: 0,150; IC 95%:
0,088-0,255; p 0,000).
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Fakonti et al.
(2021)@

Estudio
transversal

N: 437 encuestados
H/M: 126/309

Edad media: 34 arios
Enfermeras y matronas

Chipre

08/12/20 -
28/12/20

Encuesta intencién
de aceptacion de
la vacuna contra

la COVID-19y
comportamiento
general relacionado
con la vacunacion.

(130, 30%) tenian
intencion de aceptar
la vacunacion
COVID-19, (178,
41%) no tenian
intencion de
aceptarla'y (126,
29%) estaban
indecisos.

Barreras: Preocupacion por
el desarrollo y aprobacién
acelerados de la vacuna
(N/A, 38%); temor a los
efectos secundarios (N/A,
31%); deseo de esperar

a que otros se vacunen
primero (N/A, 9%); no
considerarse en un grupo
de alto riesgo (N/A, 8%);
temor a alguna enfermedad
relacionada con la
vacunacion (N/A, 5%); no
considerar peligrosa esta
enfermedad (N/A, 5%);
apoyo a la inmunizacion
natural (N/A,4%) y
(N/A,0,3%) no le gusta la
inyeccion (dolor/malestar).
Facilitadores para aceptar
la vacunacién contra la
COVID-19: haber recibido
una vacuna contra la gripe
estacional en los ultimos 5
(aOR: 2,06, IC 95%: 1,14

- 3,74); haber recibido las
vacunas recomendadas
para los profesionales de la
salud ( aOR: 2,46, IC 95%:
1,09 - 5,53) de aceptar

la vacunacién contra la
COVID-19; trabajar en un
hospital privado VS trabajar
en un hospital publico (
aOR: 2,12; IC 95%: 1,02
-4,37).

Kociolek et al.
(2021)

Estudio
transversal

N: 4448 encuestados
H/M: 759/3377 Edad: NC
Personal de hospital
infantil (médicos,
personal de limpieza,
personal de préactica
avanzada y trabajadores
auxiliares de atencion
médica, administrativos
e investigadores)

EE.UU

21/12/20 -
13/01/21

Encuesta
prevalencia
vacilacion a
vacunacion
COVID-19y
factores asociados.

La mayoria declard
que se vacunaria
definitivamente
(2.559; 59,8%) y
(368; 8,6%) ya la
habian recibido.810
de los (4.277;
18,9%) tenfan dudas
respecto a recibir o
no la vacuna.

Sun et al.
(2021)6

Estudio
transversal

N: 505 encuestados
H/M: 1114/391
Edad: NC

HCW (enfermeros,
meédicos y personal
administrativo)

China

04/01/21 -
06/01/21

Voluntad del
personal sanitario
de recibir la vacuna
y factores que
influyen en ella.

(387, 76,63%)
declararon que
aceptarian la
vacuna.

Barreras: preocupacion por
la seguridad, la eficacia y la
rapida mutacion del virus.
Facilitadores para recibir

la vacuna: "comprension

de la vacuna" (odds ratio
(OR):2,322; IC 95%: 1,355
a 3,979); "preocupacion por
experimentar COVID-19"
(OR: 1. 987; IC 95%: 1,197
a 3,298); "vacunacion
contra la gripe en 2020"
(OR: 4,730; IC 95%: 2,285
a9,794); y ) "vivir con
personas mayores" (OR:
1,928; IC 95%: 1,074 a
3,462).
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Parente et al. | Estudio N: 3347 encuestados EE.UU 14/08/21 - | Barrerasy El40,5 % de Aceptacion relacionada
(2021) transversal H/M: 726/2601 Edad: NC 28/08/21 facilitadores para los HCP tienen con (facilitadores):Sexo
HCW (médicos, la aceptacion de la intencion de masculino (OR ajustada
proveedores de practica la vacuna dentro retrasar (1020; 30,6 | [aOR], 2,43; (intervalo
avanzada, enfermeras, de los 3 meses %) o rechazar la de confianza) IC 95 %,
terapéutas respiratorios, posteriores a la vacunacion contra 2,00-2,95; p < 0,001),
personal de recepcion, aprobacion. la COVID-19 (331; vacuna antigripal previa
dietistas, personal 9,9 %). (aOR: 2,35; IC 95 %:
administrativo, personal 1,75-3,18; p < 0,001) ,
de investigacion y otros) mayor preocupacion por
la COVID-19 (aOR: 2,40;
IC 95 %:2,07-2,79; p <
0,001) y estudios de
posgrado (aOR: 1,41; IC
95 %: 1,21-1,65; p< .001).
Barreras:preocupaciones
sobre efectos secundarios
a largo plazo (1197, 57,1
%), seguridad (1152, 55,0
%), eficacia (777, 37,1 %),
relacion riesgo-beneficio
(650, 31,0 %) y costo (255,
12,2 %).
Caban- Estudio N: 1369 encuestados EE.UU 01/10/20 - | Prevalencia de De los 3169 Barreras aceptabilidad:
Martinez et al. | transversal H/M: 2893/233 31/10/20 aceptacion vacuna | encuestados, el 30 a 39 afios (OR: 3,62;
(2021)¢® Edad: NC COVID-19. (1527, 48,2%) IC 95% = 2,00 a 6,55)
Técnicos y trabajadores expreso una alta , raza negra (OR: 3.60;
de servicios médicos de aceptabilidad de la | IC 95%: 1.12 - 11.53]),
emergencia. vacuna COVID-19 etnia hispana/latina (OR:
cuando estuviese 2.39; IC 95%: 1.45 - 3.92),
disponible, mientras | con alguna educacion
que el (767, 24,2%) | universitaria (OR: 2.06; IC
no estaba seguro 95%: 1.29 - 3.27]), casada
y el (875, 27,6%) (OR: 1.65; IC 95%: 1.03
informé de una baja | - 2.65).
aceptabilidad.
Wong et al. Estudio N: 266 encuestados China 27/07/20 - | Aceptacion de la La tasa global de Facilitadores:
(2021)n transversal H/M: NC 27/08/20 vacuna COVID-19. | aceptacion de la recomendacion del
Edad: NC vacuna tras el ajuste | Gobierno (aOR: 10,2; IC
Médicos/sanitarios y por la distribucion 95%: 6,54 a15,9; p <
otros de la poblacion fue | 0,001,) gravedad percibida,
del (N/A, 37,2%) (IC | los beneficios percibidos
95%: 34,5-39,9%). de la vacuna, las sefales
para actuar, los resultados
de salud autodeclarados
y la confianza en el
sistema sanitario o en los
fabricantes de vacunas.
Barreras: acceso, dafio,
falta de confianza en las
nuevas plataformas de
vacunas (N/A, 43,4%);
falta de experiencia de los
fabricantes (N/A, 52,2%).
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Verger et al. Estudio N: 2678 encuestados Paises 10/20 - Aceptacion de (1302, 48,6 Barrera: preocupacién por
(2021) transversal H/M: 823/1855 Francos 11/20 futuras vacunas %) mostro alta la seguirdad de la vacuna
Edad: NC contra la aceptacion, el (616, | (1139; 42,55 %).
HCW (médicos y COVID-19y sus 23,0 %) aceptacion
enfermeros) determinantes. moderada y el
(760, 28,4 %)
vacilacién/renuencia
ala vacunacion
COVID-19.
Barry et al. Estudio N: 1512 encuestados Arabia 4/11/2020 - | Aceptacion de (795; 52,6 %) Aceptacion relacionada
(2021) transversal H/M: 568/944 Saudita 14/11/2020 | las vacunas estaban dispuestos | (Facilitadores): sexo
Edad: NC candidatas contra | a recibir una vacuna | masculino (aOR = 1,551;
HCW (médicos, la COVID-19 lo antes posible, IC 95 %: 1,122-2,144),
enfermeros, matronas, (538; 35,6 %) creencia en la seguridad de
técnicos, terapéutas informé que preferia | las vacunas (aOR: 2,151;
respiratorios y esperar unos meses | IC 95 %: 1,708-2,708),
farmacéuticos) antes de recibirla, las vacunas contra la
yel(178; 11,8 %) COVID son la forma méas
indicé que nunca probable de detener la
aceptarfan recibir pandemia (aOR: 1,539;
ninguna vacuna IC 95 %: 1,259-1,881),
potencial. y que confian en el sitio
web de los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades para obtener
actualizaciones de COVID
19 (aOR: 1,505; IC 95 %:
1,125-2,013). Barreras:
datos inadecuados sobre
la seguridad de una
nueva vacuna (127; 71,8
%)y la preocupacion por
los efectos adversos de
la vacuna (87; 49,2 %),
les preocupaba que las
vacunas fueran ineficaces
(35; 19,8 %), preocupados
por reacciones adversas
previas a otras vacunas
(28; 15,8 %) y creer que
las vacunas se habian
apresurado (aOR: 0,394; IC
95 %: 0,298-0,522).
Gadoth et al. Estudio N: 540 encuestados EE.UU 24/09/20 - Evaluar actitudes (65,5%) retrasarian | Facilitadores: abrumadora
(2021)“0 transversal H/M: 153/387 16/10/20 hacia las vacunas la vacunacion de utilidad de las vacunas
Edad: NC y aceptacion de eso0s ((267; 49,4 %) | [IC 95%, 4,64 a 4,73)),
HCW (médicos y nuevas vacunas preferiria esperar externalidades positivas
enfermeros) contra la COVID-19. | y ver cémo la para la comunidad (IC
vacuna afecta a 95%: 4,65-4,74) y los
otros primero, (87; mas jévenes mostraron
16,1 %) indic6 que | un mayor acuerdo sobre
podria hacerlo en la importancia de la
el futuroy (7; 1,30 vacunacion para la salud
%) nunca tiene de la comunidad (N/A).
la intencion de Barreras: procedimientos
vacunarse). regulatorios acelerados
(110; 21,9 %) y la falta
de transparencia y/o
informacion disponible
publicamente sobre las
vacunas recientemente
desarrolladas (99; 19,7 %).
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Di Gennaro et | Estudio N: 1723 Italia 1/10/20 - Describir los (1155; 67%) tenian Facilitadores: ser mas joven
al. (2021)“" transversal H/M: 803/920 1/11/20 determinantes de la intencion de (<30 afios) (OR: 0,58; IC
Edad (media + DE): 35,5 vacilacion entre el vacunarse, (443; 95% 0,41-0,83), estar en
+11,8 anos personal sanitario. | 26%) no estaban estrecho contacto con un
HCW (médicos y otros) seguros y (125; 7%) | grupo de alto riesgo (OR
se negaron. 0,51; 1C 95% 0,35-0,74) y
haberse vacunado contra
la gripe estacional en
2019-2020 (OR: 0,37, IC
95 %: 0,29-0,48) Barreras:
HCW no médico (OR: 1,82;
IC 95%: 1,31-2,50) y utilizar
Facebook como principal
fuente de informacion
sobre vacunacion contra
la COVID-19 (OR: 1,48; IC
95%: 1,06- 2.07)
Gagneux Estudio N: 2047 encuestados Francia 26/03/20 - | Determinar latasa | (1574;76,9 %, Facilitadores: sexo
Brunon et al. | transversal H/M: 532/1515 03/07/20 de aceptacion de la | IC95 %: 75,1-78,9 masculino (aOR: 1,88;
(2021)“2 Edad: NC vacuna COVID-19. | %) intentarian IC 95%:1,38-2,56) y
HCW (médicos, vacunarse contra aceptacion de la vacuna
matronas, enfermeros, la COVID-19 si contra la influenza durante
fisioterapeutas, hubiera una vacuna | la temporada anterior (aOR:
farmacéuticos, disponible. 4,69; IC 95 %: 3,59-6,11). El
auxiliares de enfermeria, miedo a la COVID-19 (aOR:
administrativos, personal 1,58; IC 95%,1,21-2,07)
de laboratorio y de y el riesgo de infeccién
investigacion) autopercibido (aOR, 2,48;
IC 95%, 1,93-3,2). Barreras:
reticencia a la vacuna
contra la COVID-19 (aOR:
0,37; 1C 95 %: 0,29-0,48).

HCW (trabajador de la salud): cualquier persona que trabaja en un entorno de atencién médica o social, incluidos
los estudiantes de atencion médica en practicas clinicas, los trabajadores de atencién médica de primera linea
(p. €. médicos) y trabajadores de la salud que no estan en contacto directo con el paciente (p.ej. administrativos,
personal de limpieza).

SWC (trabajadores sociales)

IC 95% (intervalo de confianza): valor poblacional se encuentra en un determinado rango de valores con un 95%
de certeza.

RR (riesgo relativo): se usa en la evaluacion de trabajos prospectivos.

OR (odds ratio): se usa principalmente en el andlisis de trabajos retrospectivos.

aOR: razén de momios ajustada.

(N: numero de individuos a los que les corresponde el porcentaje, %: porcentaje de la muestra, (nUmero en supe-
rindice): corresponde al numero de la bibliografia)

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados entre evaluadores, calculado

mediante el indice Kappa, fue del 85,3% (p < 0,01).

Los articulos seleccionados presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton-Kebler
igual a 1 afo, con un Indice de Price del 100%. El afio con mayor nimero de trabajos publicados

fue el 2021, del cual se escogieron 17 articulos para la revision.

Los disefios observados fueron, en todos los casos, observacionales descriptivos, por lo que
con base a los criterios SIGN esta revisién presenté evidencia con un grado de 3 (estudios obser-

vacionales, no analiticos) con un grado de recomendacion D (evidencia insuficiente).

La filiacion de los trabajos incluidos en la revision fue estadounidense en 6 trabajos y china y
etiope en 3 ocasiones. Aunque habria que destacar que hubo trabajos en 16 diferentes paises.
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Los trabajos aceptados en esta revision estuvieron redactados mayoritariamente en inglés.

Todos los estudios fueron realizados entre marzo de 2020 y agosto de 2021. El periodo temporal
de estudio oscilo entre 3 dias® y 4 meses!'®. La intervencion mayoritaria se llevé a cabo mediante
una encuesta online administrada una Unica vez!'®'% 24 o una Unica entrevista''” realizada de
forma mixta, tanto virtual como presencialmente. Por lo tanto, no se constataron periodo de segui-
miento en ninguno de los casos.

En relacion con la poblacion incluida el nimero de profesionales sanitarios incluidos varié entre
2009y 12610, Solamente 11 (40,74%) trabajos informaron de la edad de los trabajadores inclui-
dos!16:18.20.23-26.26.29.3641) " sityandose estd en el rango entre 3009y 44 afios. El cociente hombre/mujer
ha sido variable, siendo predominante el sexo femenino. Asi, 17 estudios!6:20.22-242629.31-35.38-42) gg han
llevado a cabo mayoritariamente en mujeres. En los estudios de Aemro et al.??, Dzieciolowska et
al.?® y Caban-Martinez et al.¥ el sexo predominante fue masculinoy 7 (25,93%) articulos no inclu-
yeron informacién respecto al sexo de los sujetos incluidos!'7-19:2527.30.57),

El tipo de trabajadores incluidos en los articulos fue personal sanitario. 24 articulos (88,89%) in-
cluyeron otros trabajadores sanitarios en contacto con pacientes!'”1920:2242): (20; 74,07%) incluyeron
médicos!!7-?022-24.28813435.37-42). (29 77 78%) enfermeros!'7-20.22-2680:35.38-4042) y (12: 44, 4%) profesionales
sanitarios sin contacto con pacientes!'7.19.20.22.2525272633-35.42) y (13; 48,15%) trabajadores sanitarios sin
especiﬂcar(mﬂ&m2325‘27-31‘35‘37‘41)l

Intervenciones realizadas en los articulos seleccionados

Las intervenciones realizadas en los articulos seleccionados se realizaron mediante encues-
tas (26; 96,3%) y entrevistas (1; 3,7%). Todos ellas tenian como objetivo evaluar la aceptacion
de los trabajadores a recibir la vacuna COVID-19 o bien la vacilacion frente a la vacunacion, asi
como los factores asociados. Pero, especificamente 17 articulos (62,96%) midieron la acepta-
Cic')n(19‘20‘22‘24‘26‘27‘30734‘36'394142); (20Y 74’07%) |a Vaci|acién(16—19,21—28,32,33,35,36,38—41); (21’ 77‘78%) |aS barre_
ras(16—18202225—28.30—32,34—42) y (*]7Y 62196%) IOS facilitadores(iﬁrw222628303234—3739—42)' Ademés (3Y 1111%)
comentaron predictores significativos de vacilacion®!#%); Green-McKenzie et al.?” midieron la ad-
herencia real, una vez, las vacunas estuvieron disponibles y Shiferie et al.(" realizaron entrevistas
semiestructuradas sobre los factores que contribuyeron a la vacilacion.

Resultados de la adherencia a la vacunacién contra la COVID-19

Antes de comentar los resultados se procede a la explicacion de lo que entendemos por acep-
tacion y vacilacion a la vacunacion contra la COVID-19. En estos estudios debido, a que mayori-
tariamente se realizaron antes de la existencia de las vacunas contra la COVID-19, consideramos
como aceptacion el compromiso o la disposicion futura a aceptar la vacuna contra la COVID-19 y,
a su vez, la vacilaciéon como el rechazo, indecision y/o retraso frente a la decision de vacunarse
contra la COVID-19. La tabla 2 expone los resultados de aceptacion y vacilacion especificamente
por articulos.
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Tabla 2. Resultados de la vacilacion hacia la vacuna contra la COVID-19

13,108 27 40,56
1507 56,207 51,800
60,39 19,78 28,40
45,90 74 47,40
29,72 702 65,5040
50,5 27,59 3341
62,2024

Unificacion de los datos de los trabajadores sanitarios que dudaban y se negaban a vacunarse contra la CO-
VID-19 dando lugar al término de vacilacion definido por de SAGE Working Group

Por lo tanto, los valores de la aceptacion a la vacunacion contra la COVID-19 los oscilaron en-
tre un minimo de 37,2%©" y un méaximo de 80,7% Y. Y, los valores de vacilacion entre 13,1%!"® y
74%?9). Green-McKenzie et al.?® comentaron los profesionales sanitarios que recibieron una dosis
de la vacuna contra la COVID-19 (9573; 76%) sin tratar ninguna otra variable. Al igual que Kociolek
et al.®® mostraron los trabajadores sanitarios que tenian aceptacion, vacilacién y, a su vez, los sani-
tarios que ya se habfan vacunado (368; 8,6%). Y Yigit et al.?® y Shiferie et al."® no aportaron datos.

Barreras y facilitadores

En cuanto a las barreras que nos hemos encontrado a lo largo de los 27 articulos seleccionados
han sido en su mayoria, relacionados con la seguridad (11; 40,74%)(1416:1721222550843539): eficacia (7;
25,9%)(19:22:26.3034.35.59), o rpido desarrollado de la vacuna (5; 18,5%)?"%6523940 y falta de informacién/
confianza (5; 18,5%)(18.19:55:57.40)

Ademas, segun Toyh-Manikowski et al.'” los trabajadores sanitarios no vacunados creian que
habia pruebas suficientes para no apoyar la vacunacién contra la COVID-19; Mohammed et al.(™®
comentaron que los profesionales sanitarios no médicos/enfermeros tenian mayor probabilidad de
vacilacién a la vacuna contra la COVID-19; Green-McKenzie et al.*® afiadieron que el personal con
poco o nulo contacto con el paciente y aquellos que viven en areas con indice de vulnerabilidad
social altos tuvieron una menor aceptacion de la vacuna.

Los predictores sociodemograficos significativos de vacilaciéon hacia la vacuna COVID-19 fueron
ser mas joven (2; 7,4%)??%; segun Malik et al.*? respecto al género, las mujeres por la dudosa efi-
cacia de vacuna y los hombres, por infeccién previa por COVID-19; Amuzie et al.*® apuntaron que
estado civil (soltero) e ingresos mas bajos.

Respecto a los facilitadores se hallaban mayoritariamente el sexo masculino (6; 22,2%)
(26.26,30855942): haber sido vacunado anteriormente contra la gripe (4; 14,8%)>343542): ser médico,
enfermero o trabajos afines en los que se tiene contacto con los pacientes (4; 14,8%)@>%6:2530y ser
joven (3, 11,1%) %4041 Aunque segun Amuzie y cols.® ser joven era una barrera y, a su vez, Dzie-
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ciolowska et al.®® comentaron que tener mas de 50 afios era un factor de aceptacion a la vacuna,
entre otros.

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de disponer de vacunas se-
guras y eficaces como herramienta fundamental para la prevencién de infecciones. Los profesiona-
les sanitarios son los asesores mas fiables y los que mas influyen en las decisiones de vacunacion
por lo que el éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 puede estar en gran medida
influenciado por ellos. Este trabajo arroja luz sobre la adherencia a la vacunacion COVID-19, enten-
dida como aceptacion o vacilacion a recibir la vacuna, en profesionales sanitarios y las barreras y
facilitadores que la condicionan, desde la aparicion de las primeras vacunas contra el virus hasta la
actualidad, cuando las vacunas estan ampliamente disponibles.

La revision realizada muestra la existencia de trabajos que evidencian las consecuencias deriva-
das de la adherencia a la vacunacioén sobre el COVID-19 en personal sanitario.

La obsolescencia de los documentos revisados presentd una actualidad relacionada con la
reciente pandemia y menos antigliedad de lo previsto para el érea de las ciencias de la salud“® e
incluso en el ambito de la produccién cientifica sobre farmacia“®.

El disefio de los estudios revisados mostré una baja evidencia y grado de recomendacion, se-
gun la clasificacion SIGN. El optar por el disefio observacional se debié a la busqueda de una
consistente relaciéon causa—efecto, ya que se buscaban trabajos de intervencion. En consecuencia,
se encontré un predominio de los trabajos con disefio descriptivo transversal, método de estudio
apropiado para el objetivo de la revision realizada.

Era predecible la filiacion angléfona de una mayoria de articulos y que estuvieran redactados,
principalmente, en lengua inglesa, este idioma es el elegido para la publicacion de la mayoria de los
articulos ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta negativo para la visibilidad. Asimismo, el nu-
mero de revistas angléfonas contenidas en las principales bases de datos bibliograficas es muy ele-
vado y publicar en ellas facilita la citacion''®. No obstante, hay que destacar el interés mundial sobre
la vacunacioén ya que, como se observo, existen variedad de filiaciones de los articulos incluidos.

Nuestros resultados muestran que si bien la tasa de aceptacion de la vacunacion COVID-19 en-
tre profesionales sanitarios medida en los estudios seleccionados es variada, dependiendo del pais
o del mes en el que se realizaron tantos las encuestas como las entrevistas, puede considerarse
aceptable por la mayoria de ellos, tomando como valor conforme una aceptacion de mas o igual al
70% para frenar la pandemia. En los estudios revisados que trataban sobre la aceptacion 7 articu-
los (70%) tuvieron esa tasa de aceptacion o mayor contando solo 1 vez los paises y su puntuacion
mayor. Ellos fueron, ltalia (80,7%)?, India (80%)®", Francia (76,9%)“?, China (76,63%)"%, EE.UU.
(76%)9, Paises Francos (71,6%)®y Pakistan (70,2%)®?. Aun asi, los estudios que midieron la vaci-
lacion mostraron que existen reticencias mayores de las que se esperaban, entre los profesionales
sanitarios a aceptar la vacunacion COVID-19 (los datos comentados posteriormente se encuentran
en la Tabla 2 sobre la vacilacion ya que son la suma de los trabajadores sanitarios reticentes y dubi-
tativos) como pueden ser Egipto (74%)*, Chipre (70%)°?, Palestina (62,2%)** y Etiopia (60,3%)""®).
Aunque, los datos de aceptacion y vacilacion a la vacuna contra la COVID-19 varian a largo plazo,
como se pude apreciar en los valores de aceptacion en diferentes paises tomando como ejemplo
EE.UU. con datos de 48,2% en octubre de 2020, 59,8% en enero de 2021¢% y 76% en marzo de
20219, Cabe destacar China, con un gran aumento de la aceptacion en sus datos, en agosto de
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2020 del 37,2%?", y en enero de 2021 del 76,63%%. Del mismo modo se ha podido apreciar en los
deméas estudios seleccionados.

Todos los paises en los que se ha realizado méas de una encuesta en diferentes periodos de
tiempo se ha visto un incremento de la aceptacion para la vacunacién contra la COVID-19. Al con-
trario, ocurre con los datos de vacilacion, como se puede apreciar EEUU en septiembre-octubre de
2020 correspondian al 65,5%“?, en octubre de 2020 51,85%, diciembre 2020 - enero 2021 27,5%%
y en marzo-mayo de 2021 15%"""). Por lo tanto, estos datos muestran un incremento con el tiempo de
la aceptacion y de disminucion de la vacilacion a la vacunacion contra la COVID-19 en los trabaja-
dores sanitarios. Comparando con estudios anteriores como el realizado por Salam et al*® los datos
de aceptacion y vacilacion recopilados en nuestra revision son mas prometedores, lo que supone
una oportunidad de mejora de cara a incrementar la cobertura vacunal.

Las principales barreras encontradas han sido las preocupaciones sobre la seguridad, eficacia,
el répido desarrollo, la falta de informacién y confianza en la vacuna contra la COVID-19.

Con respecto a los elementos facilitadores, que favorecen la aceptaciéon de la vacunacion, se
incluyeron el sexo masculino, haber sido vacunado anteriormente contra la gripe, ser médico, en-
fermero o trabajos afines en los que se tiene contacto con los pacientes.

Ser joven o de edad avanzada es un elemento facilitador o una barrera dependiendo del estudio
revisado de nuestra seleccion, por lo que no se considera un factor global sino mas especifico del
pais en el que se realiza la encuesta.

Estos resultados, tanto facilitadores como las barreras, concuerdan con estudios previos y pos-
teriores llevados a cabo en poblacion general y especificamente en trabajadores sanitarios. Por
ejemplo, un reciente trabajo publicado en mayo de 2022 muestra los resultados de una encuesta
global que incluyd 3.295 proveedores de atencion sanitaria de diversas categorias procedentes de
23 paises, para medir la indecision hacia la vacunacion por parte de los profesionales sanitarios y
entender las razones relacionadas con la indecision o el rechazo de la vacuna. De forma similar a
nuestros hallazgos, Parsons-Leigh et al.“) muestran que las percepciones sobre el riesgo, la efi-
cacia, la seguridad y la confianza en las vacunas fueron barreras importantes para la vacunacion
entre todos los profesionales sanitarios. Siendo la confianza en la seguridad, al igual que en nuestra
revision el factor mas predominante para la vacilacion.

A su vez, los facilitadores ante la vacunacion en su estudio fueron, el género masculino, ser
médico y el contacto directo con pacientes y la edad avanzada. En cambio, nosotros incluimos es-
pecificamente también a los enfermeros y debido a la controversia con la edad en nuestros estudios
revisados no lo consideramos un factor determinante. Aun asi, en todos los estudios en los que se
comenta la experiencia laboral se considera un factor facilitador.

Estos resultados sugieren que deberia mejorarse la informacion y canales de comunicacion
sobre la eficacia y seguridad de las vacunas disponibles frente a la COVID-19 y promover la for-
macion de los profesionales sanitarios a fin de aumentar la aceptacion de la vacunacion contra el
COVID-19, ya que las vacunas contra la COVID-19, ya no son tan novedosas y no deberfa de existir
reticencia por preocupacion de efectos secundarios, eficacia o preferir que otros se vacunen pri-
mero. Ademas de enfatizar los factores de aceptacion y facilitadores que se puedan, como informar
de cémo actuan las vacunas, las consecuencias de las pandemias y explicar los beneficios de las
vacunas. Todo ello se debera realizar a través de los maximos canales de comunicacion posibles
para que todos puedan recibir la informacion, ya sea mediante redes sociales, radio, television o
periédicos entre otros. Los trabajadores de la salud tienen un papel clave para frenar la pandemia,
promover una cultura de prevencién y ayudar a vacunar al resto de profesionales y poblacion ge-
neral.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, la busqueda se ha restringido a Pub-
Med para proporcionar una evaluacion concisa de la adherencia a la vacunacion COVID-19. Sin
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embargo, este enfoque puede haber dado lugar a la falta de algunos estudios relevantes sobre el
tema de esta revision. Por otro lado, los estudios incluidos en esta revision fueron en su mayoria
estudios transversales con diferentes estrategias de muestreo y evaluacion de la aceptacion o va-
cilacion, lo que limita la comparacion, pero ofrecen una aproximacion a la aceptacion/vacilacion de
la vacunacion COVID-19 en los profesionales sanitarios y los factores asociados. Ademas, debido
a las limitaciones de los disefios de las encuestas no se pudo obtener informacién detallada sobre
los profesionales sanitarios incluidos en la categoria de trabajadores en contacto con pacientes,
sin contacto y trabajadores sanitarios sin especificar. También, al haber tomado como reticencia
a la vacunacion la definicion de SAGE Working Group podemos haber subestimado los datos de
aceptacion debido a que solo las personas completamente decididas a vacunarse no eran reticen-
tes. Finalmente, los estudios no han medido adherencia a la vacunacion, sino que los cuestionarios
estaban centrados en intenciones frente a una inminente o futura vacunacion, sin que se tenga
conocimiento de cudl fue la decisién final de cada participante. De hecho, solo Green-McKenzie
et al.?”y Kociolek et al.®® comentaron los profesionales sanitarios que se habian vacunado. Por lo
tanto, los resultados deben interpretarse con extrema precaucion, ya que no pueden predecir los
cambios futuros en las tasas efectiva de vacunacion.

CONCLUSIONES

. Larevision realizada arroja luz sobre la adherencia, medida como aceptacién o vacilacion frente
a una inminente vacunaciéon COVID-19, en profesionales sanitarios.

2. Laaceptacion de lavacunacion COVID-19 en trabajadores sanitarios es variada dependiendo del
pais y del tiempo en el que realizaron las encuestas y entrevistas. Pero con datos adecuados, en
la mayoria de ellos, teniendo como valor tolerable de aceptacion 70% para frenar la pandemia.
Aun existiendo una prevalencia importante de profesionales reticentes a la vacunacion, pero
con tendencia a la baja, en el caso de la vacilacion y en aumento en la aceptacion. Ello supone
una oportunidad de mejora de cara a incrementar la cobertura vacunal.

3. Las principales barreras son las preocupaciones acerca de la seguridad, la eficacia, el rapido
desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 y la falta de informacién y confianza en ellas.

4. Los principales facilitadores frente a la vacunacion son el sexo masculino, haber sido vacunado
anteriormente contra la gripe, ser médico, enfermero o trabajos afines en los que se tiene
contacto con los pacientes.

5. Se recomiendo mejorar la informacioén y la comunicacion exponiéndola en los maximos canales
de comunicacioén para tener acceso a informacion veraz referente a las vacunas, la vacunacion
contra la COVID-19 y todo lo referente que disminuya la vacilacién y aumente los datos de
aceptacion. Al igual que promoviendo la formacién de los profesionales sanitarios debido a ser
los asesores mas fiables y los que mas influyen en las decisiones de vacunacion de la poblacion
general, por lo que el éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 puede estar en gran
medida influenciado por ellos.

—_
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RESUMEN

Paciente de 87 afos incluido en el Servicio de
Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) a
peticion de su esposa. Tras seguir el Protoco-
lo Normalizado de Trabajo de la Farmacia, se
prepara la medicacion del paciente en dichos
dispositivos.

Ante la falta de adherencia a los tratamientos,
se decide proponer al médico un cambio de
posologia al que accede. A partir de este mo-
mento, el paciente tiene una adherencia a los
tratamientos del 100%.

El uso del SPD es una excelente herramienta
para ayudar a los pacientes en el manejo de la
medicacion y ademas permitir observar la adhe-
rencia a la misma y en su defecto realizar pro-
puestas de modificacién para aumentarla. Asi
pues, un seguimiento multidisplinar del paciente
aumenta el cumplimiento terapéutico, mejoran-
do su calidad de vida y suponiendo un ahorro al
Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Servicio de Salud a Domicilio;
Servicios Comunitarios de Farmacia; Polifarma-
cia; Calidad de Vida; Cumplimiento y Adheren-
cia al Tratamiento; Sistema Personalizado de
Dosificacion

ABSTRACT

An 87-year-old patient included in the Person-
alized Dosage System Service (PDS) at the re-
quest of his wife. After following the Standard
Work Protocol of the Marta Mayor Pharmacy,
the patient’'s medication is prepared in these
devices.

Given the lack of adherence to the treatments,
it was decided to propose a change in dosage
to the doctor to which he would agree. From this
moment on, the patient has 100% adherence to
treatment.

The use of the SPD is an excellent tool to help
patients in the management of medication and
also allows adherence to it to be observed and,
failing that, to make modification proposals to
increase it. Thus, a multidisciplinary follow-up of
the patient increases therapeutic compliance,
improving their quality of life and assuming sav-
ings for the National Health System.

Keywords: Home Care Services; Community
Pharmacy Services; Polypharmacy; Quality of
life; Treatment Adherence and Compliance; Per-
sonalizated Dosage System.
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE DOMICILIARIO

Mujer de 84 afios que forma parte del Servicio de Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD)
acude a la farmacia para que también le preparemos el SPD a su marido de 87 afios de edad

Situacién inicial
El paciente tiene prescritos los siguientes medicamentos con las pautas posoldgicas que se
muestran:
e Pencial® 0-0-1-0
e Simvastatina 20mg 0-0-0-1
e Bisoprolol 5mg 1-0-0-0
e Omeprazol 20mg 1-0-0-0
e Urolosin Ocas ® 0-0-0-1
e Sintrom® 0-0-1-0 (dosis en funcion de INR)
distribuidos en tomas de antes del desayuno, comida y cena.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Tras cumplir con el Procedimiento Normalizado de Trabajo establecido en la farmacia trans-
puesto del recomendado por el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos'”, se le prepar6 la
medicacion al paciente. Durante varias semanas observamos que el paciente domiciliario devuelve
en el blister la toma de la noche, tras preguntarle el motivo, nos explica que se le olvida tomarlay se
le aconseja que, tras la toma de la comida, deje el blister en la mesita de noche para asi antes de
acostarse acordarse de tomarla. Los olvidos siguen ocurriendo.

Intervencidon

Tras observar esta falta de adherencia nos ponemos en contacto con el médico para modificar
la posologia a:

e Pencial® 0-1-0

e Simvastatina 20mg 0-1-0

e Bisoprolol 5mg 1-0-0

e Omeprazol 20mg 1-0-0

e Urolosin Ocas ® 1-0-0

e Sintrom ® 0-1-0 (dosis en funcién de INR)

Obteniendo la conformidad del mismo.

Tras el cambio se observa una adherencia del 100% al tratamiento.

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva multiples consecuencias, tanto
clinicas como econémicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado en
los pacientes no cumplidores®.

Es bien sabido que ciertos farmacos necesitan de unas pautas posoldgicas concretas, véase
Simvastatina que requiere unas condiciones particulares de uso®®, sin embargo, el cambio es, en
algunas ocasiones, obligatorio con el fin de aumentar la adherencia por parte del paciente. En el
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caso del Urolosin Ocas® no era un requisito el tomarlo por la noche, con lo que no existia ningun
problema en cuanto a la modificaciéon posolégica, simplemente en un primer momento no se quiso
cambiar porque era el paciente quien preferia tomarlo por la noche. En este sentido, otros autores
ya indican que, simplificando la pauta posolégica, la adherencia mejora®.

Por otro lado, queda plasmada la importancia de una buena comunicacion entre farmacéutico
y médico, puesto que, gracias a ella, se ha podido aumentar la adherencia a los tratamientos y
consecuentemente mejorar la salud del paciente a través del SPD. En linea con nuestros resultados
Sotoca- Momblona et al.® explican que para optimizar esfuerzos en las distintas intervenciones es
aconsejable implicar a otros profesionales de la salud, como farmacéuticos y el colectivo de enfer-
meria, en el control y seguimiento de los aspectos relacionados con la medicacion de los pacientes.
Esto refuerza el mensaje y aumenta la accesibilidad del paciente al sistema sanitario.

CONCLUSIONES

El uso del SPD es una excelente herramienta para ayudar a los pacientes en el manejo de la me-
dicacién y ademas permitir observar la adherencia a la misma y en su defecto realizar propuestas
de modificacion para aumentarla. Asi pues, un seguimiento multidisplinar del paciente aumenta el
cumplimiento terapéutico, mejorando su calidad de vida y suponiendo un ahorro al Sistema Nacio-
nal de Salud
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