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«Always remember that you are absolutely unique.

Just like everyone else.»

Margaret Mead






A totes aquelles persones que els hi ve d'una grip per ser-hi la seglient temporada.

A totes aquelles persones que la grip se'ls ha endut.
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Es fa necessari parlar de promocié de la vacunacié antigripal entre professionals sanitaris perque
l'adhesio a la recomanacié és baixa. L'estratégia de vacunacié de la grip vol protegir sobretot les
persones més vulnerables a patir complicacions i els professionals sanitaris estan inclosos en
aquesta perspectiva. En aquesta tesi presentem dues campanyes de promocié amb la seva avaluacio
a 'Hospital Clinic de Barcelona i dos treballs de recerca vinculats a les campanyes: 1'analisi de la
validesa de les cobertures declarades respecte les cobertures registrades i I'analisi de la xarxa social

al voltant de la campanya de promocio.

Les campanyes de promocio que presentem es donen en un context on la vacunacid és voluntaria i
gratuita. En una primera campanya (2008-09) es va voler visualitzar un compromis més gran de la
institucid i dels carrecs amb la campanya i la vacunacid, millorar en l'accessibilitat pel que fa a la
planificacio 1 disponibilitat als professionals i enviar missatges clars sobre la vacunaci6 alhora que
atractius de cara a fomentar la conversa entre els professionals sobre la vacunacid. Va usar, per aixo
ultim, fotos de treballadors vacunats a la intranet, dos sorteigs i 1'as del correu electronic corporatiu
de forma més intensiva. La campanya es va consensuar amb els treballadors a través dels seus
representants. La campanya 2008-09 va aconseguir augments significatius en la cobertura respecte

l'anterior. Va resultar també una campanya més rapida pel que fa a la velocitat de vacunacio.

La campanya de 2010-11 va voler avaluar els objectius estratégics plantejats per aquella temporada,
aixo ¢és, l'augment de la informacid sobre la grip i la vacunacid, la major percepci6é de risc sobre la
malaltia 1 la implicacié dels professionals com a promotors entre els seus col-legues. L'avaluacio,
amb una enquesta abans 1 després de la campanya en una mostra aleatoritzada de treballadors de
I'hospital, va mostrar un impacte a l'alca en les tres objectius estratégics i una bona acceptacioé de la
campanya sense impacte en la cobertura, cosa que mostra que l'increment de la informaci6 i de la

percepcid de risc no augmenta necessariament 1'acceptacio de la vacunacio.

Quan es parla de cobertures es parla de xifres obtingudes manera molt diversa. Es va considerar
adient avaluar si les cobertures declarades son un bon succedani («proxy» en angles) de les
cobertures que consten al registre i si el comportament vacunal influeix en la declaracid. Els
professionals van ser preguntats per el seu comportament vacunal les tres campanyes anteriors i es
va creuar amb el registre del centre. La declaraci6 va resultar ser un bon succedani per dues

temporades pero es va veure un major nombre de casos discordants en no vacunats que en vacunats.

Per ultim, atés que s'havia recollit en diversos estudis transversals que 'opini6 dels col-legues sobre

la vacunaci6 és important de cara a l'acceptacio de la propia vacunacio, es va voler fer una analisi
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de la xarxa generada a partir de les converses entre professionals sobre una campanya de vacunacio.
Es van enquestar dues unitats completes de 1'hospital i es va detectar que les converses es donaven
en la mateixa categoria laboral, sexe, edat i servei perd no entre treballadors que compartien el
comportament vacunal. Els professionals de més edat 1 vacunats eren més citats. Sembla, per tant,
que una campanya de promocid és un tema de conversa entre els treballadors sanitaris i que la xarxa
social juga un paper actiu en la campanya. Descriure una xarxa social real té interés en la
planificacio i implementacié de campanyes de promoci6 de la salut, especialment per coneixer el
paper de l'estat de salut en qiiestid en la xarxa de relacions. Cal ser cautelos a 1'hora de dissenyar
intervencions basant-se en aquestes troballes, atés que la xarxa social entre professionals €s un

capital del centre que cal tractar amb cura.
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Se hace necesario hablar de promocion de la vacunacion antigripal entre profesionales sanitarios
porque la adhesion a la recomendacion es baja. La estrategia de vacunacion de la gripe quiere
proteger sobre todo las personas mas vulnerables a sufrir complicaciones y los profesionales
sanitarios estan incluidos en esta perspectiva. En esta tesis presentamos dos campanas de promocion
con su evaluacion en el Hospital Clinic de Barcelona y dos trabajos de investigacion vinculados a
las camparias: el analisis de la validez de las coberturas declaradas respecto las coberturas

registradas y el andlisis de la red social alrededor de la campafia de promocion.

Las campafias de promocion que presentamos se dan en un contexto donde la vacunacion es
voluntaria y gratuita. En una primera campana (2008-09) se quiso visualizar un mayor compromiso
de la institucion y de los cargos con la campana y la vacunacion, mejorar la accesibilidad en cuanto
a la planificacion y disponibilidad a los profesionales y enviar mensajes claros sobre la vacunacion
a la vez que atractivos de cara a fomentar la conversacion entre los profesionales sobre la
vacunacion. Uso, para esto ultimo, fotos de trabajadores vacunados en intranet, dos sorteos y el
correo electronico corporativo de forma mads intensiva. La campafia se consensudé con los
trabajadores a través de sus representantes. La campafia 2008-09 consiguié aumentos significativos
en la cobertura respecto a la anterior. Resulté también una campafia mas rapida con respecto a la

velocidad de vacunacion.

La campafia de 2010-11 quiso evaluar los objetivos estratégicos planteados para aquella temporada,
que fueron el aumento de la informacion sobre la gripe y la vacunacion, la mayor percepcion de
riesgo sobre la enfermedad y la implicacion como promotores entre sus colegas profesionales. La
evaluacion, con una encuesta antes y después de la campafia en una muestra aleatorizada de
trabajadores del hospital, mostré un impacto al alza en los tres objetivos estratégicos y una buena
aceptacion de la campafia sin impacto en la cobertura, lo que muestra que el aumento de la
informacion y de la percepcion de riesgo no aumenta necesariamente la aceptacion de la

vacunacion.

Cuando se habla de coberturas se habla de cifras obtenidas de muy diferente manera. Se consider6
adecuado evaluar si las coberturas declaradas son un buen sucedaneo de las coberturas que constan
en el registro y si el comportamiento vacunal influye en la declaracion. Los profesionales fueron
preguntados por su comportamiento vacunal las tres campafias anteriores y se cruzo con el registro
del centro. La declaracion resultd ser un buen sucedédneo durante dos temporadas pero se vio un

mayor numero de casos discordantes en no vacunados que en vacunados.
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Por ultimo, dado que se habia recogido en diversos estudios transversales que la opinion de los
colegas sobre la vacunacion es importante de cara a la aceptacion de la propia vacunacion, se quiso
hacer un analisis de la red generada a partir de las conversaciones entre profesionales sobre la
campaiia. Se encuestaron dos unidades completas del hospital y se detectd que las conversaciones
se daban en la misma categoria laboral, sexo, edad y servicio pero no entre trabajadores que
compartian el comportamiento vacunal. Los profesionales de més edad y vacunados eran mas
citados y los no vacunados eran menos citados. Parece, por tanto, que una campafia de promocién
es un tema de conversacion entre los trabajadores sanitarios y que la red social juega un papel
activo en la campafia. Describir una red social real tiene interés en la planificacion e
implementacidon de campanas de promocion de la salud, especialmente para conocer el papel del
estado de salud en cuestion en la red de relaciones. Hay que ser cauteloso a la hora de disefar
intervenciones basdndose en estos hallazgos, dado que la red social entre profesionales es un capital

del centro que hay que tratar con cuidado.
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It is necessary to talk about the promotion of influenza vaccination among healthcare workers
because the adherence to the recommendation is low. The influenza vaccination strategy aims at
protecting, especially, those most vulnerable to complications, and this strategy includes healthcare
professionals. This thesis presents two promotion campaigns, together with their evaluation, at the
Hospital Clinic of Barcelona and two research papers linked to the campaigns: the analysis of the
validity of the declared coverage with respect to registered coverage and analysis and a social

network analysis around the influenza vaccination campaign.

The vaccination promotion campaigns presented in this thesis occur in a context where vaccination
is voluntary and free. In the first campaign (2008-09) we wanted to improve the visibility and the
commitment of the institution and those holding officers with the vaccination campaign, improve
accessibility in terms of planning and availability to healthcare workers and send clear messages
about vaccination. We wanted these messages to be attractive in order to foster the conversation
among professionals about vaccination. In order to achieve this, we posted photos of vaccinated
healthcare workers in the intranet, organized two raffles and used corporate email more intensively.
The campaign was agreed with workers through their representatives. The 2008-09 campaign got
significant increases in coverage compared to the previous one. It also proved a quicker campaign

regarding the speed of vaccination.

The 2010-11 campaign wanted to evaluate the strategic goals set for that season, that is, increased
information about influenza and vaccination, a greater perception or risk about the disease and the
involvement of professionals as promoters among their colleagues. The evaluation, conducted
through a before-after survey of the campaign in a randomized sample of hospital employees,
showed an increase on the three strategic objectives and was well accepted without having an
impact on coverage. This shows that the increase of information and perception of risk does not

necessarily increase the acceptance of vaccination.

The ways vaccination coverage are obtained can be very diverse. We considered it relevant to assess
whether the declared coverage is a good proxy of the coverage according to the register and if the
vaccine status affects the declaration of vaccination. The professionals were asked about their
behavior in the previous three vaccination campaigns and matched to the register of the hospital.
Self-declaration turned out to be a good proxy for the two previous seasons but the number of
discordant non vaccinated professionals was larger than the number of vaccinated and discordant

cases.
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Finally, given that several cross-sectional studies have observed that the opinion of colleagues on
vaccination is important for the acceptance of vaccination for healthcare workers, we wanted to
conduct an analysis of the social network generated from conversations between professionals about
a vaccination campaign. We interviewed two units of the hospital and was found that the
conversations occurred in the same job category, sex, age and unit but not more frequently between
workers who shared the same vaccination behavior. Older and vaccinated professionals were more
likely to be cited. It seems, therefore, that a promotional campaign is a topic of conversation and a
network plays an active role in the campaign. Describing a real social network is interesting for the
planning and implementation of health promotion campaigns, particularly regarding the role that the
health topic itself plays in the network. One should be careful when designing interventions based
on these findings, since the social network of professionals is an asset of the center which needs to

be treated with care.
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La grip

Hi ha referéncies historiques d'epidemies compatibles amb la grip des del s.XVI pero no va ser fins
el 1933 que Richard Shope en va aillar el virus. Abans es creia que la malaltia era causada per
Haemophilus influenzae, que es trobava freqlientment quan el quadre s'associava amb
pneumonia. Reconeixer el virus de la grip va permetre filiar les pandémies prévies de quadres
respiratoris, copsar la morbimortalitat anual de la malaltia i desenvolupar estrategies preventives.
En aquesta secci6 hem usat com a referéencia principal el llibre «Vaccines» de Plotkin (1) i el

«Textbook of Influenza» de Webster et al (2).

La grip és una malaltia sistemica que es presenta en forma de febre alta, artralgies i simptomes de
predomini respiratori. Habitualment s'autolimita pero pot complicar-se o agreujar les condicions de base de
I'hoste. Sol comencar amb un augment de febre sobtat, mal de gola, mal de cap, mialgies, calfreds i
anorexia, continuant un dia més tard amb fatiga i tos, habitualment improductiva. Aquest quadre dura uns
set dies. Entre les complicacions greus de la grip s'hi compten la pneumonia viral primaria, infreqlient pero
sovint fatal, i les pneumonies per sobreinfeccié bacteriana, habitualment Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus o Haemophilus influenzae. També s'ha associat de forma primaria, menys
freqientment, amb miositis i miocarditis i, en infants, amb encefalopatia. El mecanisme pel qual pot produir
una major morbimortalitat passa per les exacerbacions de les comorbilitats subjacents, com ara una

insuficiencia cardiaca o una malaltia respiratoria cronica, i la fallada multisistemica.

La grip pot arribar a ser greu en persones sanes pero hi ha grups que poden presentar més complicacions si
contreuen la grip: les persones als extrems d'edat de la vida (menors de 5 anys i persones grans (3)), les
persones ingressades en residencies de llarga estada i les persones amb malalties croniques com la
insuficiencia cardiaca, asma o malaltia obstructiva pulmonar cronica. Els hostes immunocompromesos com
ara les persones trasplantades de moll d'os o receptores de trasplantament d'organ solid, leucémia aguda,
oncologia amb quimioterapia o VIH avangat presenten també més complicacions i mort (4,5). També estan
en posicié de patir més complicacions les persones amb malalties metaboliques, neurologiques i

neuromusculars, les dones embarassades i puérperes (6,7) i les persones amb obesitat morbida (8).

La grip és un virus de la familia dels Orthomyxoviridae. De la grip es diu que és una malaltia

invariable amb un virus que canvia referint-se sobretot a la variabilitat de les proteines de
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superficie més conegudes del virus de la grip A: I'hemaglutinina i la neuraminidasa. Hi ha tres generes
coneguts del virus de la grip (A, B i C) basats en les seves proteines estructurals: la nucleoproteina i

la proteina matriu.

Els virus de grip que afecten els humans contenen genetica de virus porcins, aviars i humans, reflectint
I'habilitat d'aquest virus de reinventar-se i reinfectar poblacions diverses. El virus de la grip A és donat als
canvis en el seus antigens de membrana, per mutacions en el RNA de I'hemaglutinina (identificats
17 subtipus) i la neuraminidasa (9 subtipus identificats), que s'anomena canvi antigénic menor (en
anglés «antigenic drift»). Aquests canvis poden donar-se anualment i és per aix0 que es revisen els
subtipus que cal incloure a la vacuna cada temporada (9). Quan una combinacié neuraminidasa-
hemaglutinina o hemaglutinina sola, no necessariament nova, comen¢a a transmetre's entre
humans s'anomena canvi antigénic major (en anglés «antigenic shift»). L'emergéncia d'un nou tipus
de virus gripal A, o d'una variant que no ha circulat en anys recents, i per tant amb moltes persones sense
immunitat enfront d'ella, pot fer que I'epidémia de grip s'estengui donant lloc a una pandémia i tingui un

impacte dificil de preveure.

L'hemaglutinina és la responsable de I'ensamblatge del virus als receptors oligosacarids d'acid sialic durant
les primeres etapes de la infeccié. També és la causant de la major reaccié de I'hoste en forma anticossos.
Aquests anticossos impedeixen la unié del virus a les cel-lules de I'epiteli respiratori. La neuraminidasa és
menys abundant a la superficie cel-lular i facilita I'alliberament de virus madurs de les cél-lules infectades.
Els anticossos davant neuraminidasa sembla que restringeixen |'extensié de la malaltia i redueixen la seva

gravetat.
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Normalment, la infeccid i replicacié viral es dona a les cel-lules columnars del tracte respiratori (10). Hi ha
cél-lules ciliades i cél-lules secretores, no ciliades. Les cél-lules epitelials ciliades es vacuolen, perden els cilis
i es tornen necrotiques. La regeneracié de |'epiteli triga unes 3-4 setmanes, durant les quals pot continuar la
simptomatologia respiratoria. Les cel-lules secretores, conjuntament amb les cél-lules subepitelials
glandulars, produeixen mucina i altres molecules actives que s'incorporen a la superficie liquida i mucosa.
La complicacid més greu és l'extensié de la infeccid als alveols, ja sigui pel virus de la grip o una infeccio

bacteriana secundaria.

La susceptibilitat d'una persona depén de la immunitat humoral i cel-lular prévia. La immunitat no és
universal davant totes les soques de la grip degut a la variabilitat de I'hemaglutinina i la neuraminidasa.
Sembla que la infeccié natural manté la proteccid durant més temps que la inferida per la vacuna i que pot
donar-se una certa proteccié creuada (11). El cos respon a través de la immunitat innata, la immunitat
humoral i la cel-lular. La immunitat innata és una resposta crucial de I'hoste davant la grip, pero alhora pot
contribuir a empitjorar la patologia. Macrofags, monocits i cél-lules assessines («natural killers»)
contribueixen a aquesta defensa i a la produccié de citoquines i les cél-lules dendritiques fan de pont amb la
immunitat adaptativa. La replicacid viral, conjuntament amb les citoquines i la resposta immunitaria
adaptativa esta lligada al procés patogénic de la malaltia. S'ha suggerit la hipotesi que la fallada
multisistemica, especialment en persones joves enfront de soques virulentes, pugui ser conseqiéncia d'una

tempesta de citoquines (12) (13).

Un cop comenga el quadre clinic de la grip hi ha pocs tractaments especifics i aquest esta enfocat a pal-liar
els simptomes i tractar-ne les complicacions. Hi ha dues families d'antivirals que es poden usar contra la
grip: les adamantanes (amantidina i rimantadina) i els inhibidors de neuraminidasa (zanamavir i
oseltamivir). Les adamantanes tenen activitat sobre els virus A pero presenten nombroses resisténcies. Els
inhibidors de la neuraminidasa sén actius davant el virus A i B i prevenen I'extensié de les particules virals.
Aguests tractaments son efectius si s'administren els primers dos dies de |'aparicié dels simptomes i no
estan absents de reaccions adverses, especialment gastrointestinals i, en el cas de I'amantidina, també
neurologiques (14). Es per aixd que el tractament esta indicat basicament per als contactes d'alt risc per

complicacions per grip, per la grip inicial o la grip greu (15,16).

Les soques de grip A han anat circulant, desapareixent i reapareixent en diversos moments del S.
XX. Entre 1957 i 1968 va ser més activa una soca A(H2N2). Els virus A(H3N2) van reemergir I'any
68. El virus A(H1N1) va circular fins I'any 1957 i va reapareixer |I'any 77, sense suplantar I'H3N2. Des
de I'any 2001, un ensamblatge entre aquests dos circula: I'A (H1N2). El virus B de la grip circula des

dels anys 40 del segle passat. Des d'inicis del segle XXI, circulen regularment dos llinatges del virus B
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(Yamagata i Victoria). A 'abril de 2009 va aparéeixer el nou virus A(HIN1)pdm2009. Al mes de juny ja
s'havia estés, donant lloc a la primera pandémia en més de 40 anys (17). Sembla que les persones
més grans conservaven immunitat residual dels virus A que havien circulat la primera part del s. XX
(18,19). Els estudis epidemiologics donen suport a aquestes troballes, degut a que, per una banda,
els casos més greus van ser en menors de 65 anys i, per l'altra que, també aquest grup va patir més
letalitat. La temporada 2010-11, aquesta nova soca va tornar a ser la més prevalent i a 2012 va
tornar a predominar la que havia estat circulant de forma majoritaria fins llavors: la H3N2. En un
any concret, les soques circulants poden variar en el temps i en |'espai, donant patrons diferents

segons paisos i moments de la temporada gripal.

La preocupacié per l'aparicié de soques altament patogeniques esta justificada pels efectes de les
pandémies del s.XX. Per posar un exemple recent, la grip aviaria A(H5N1) provinent d'aus
domestiques i silvestres va causar 842 casos entre el 2003 i juny de 2015 en humans per
transmissié directa des d'animals amb una mortalitat del 50% (20). Després de veure la rapida
extensié d'una soca com la A(H1IN1)pdm2009 quan la transmissié es va detectar entre humans,
I'emergéncia d'una soca virulenta és motiu de preocupacié. La pandemia de 2009, de
conseqliencies moderades, va tenir caracteristiques similars a la de 1918 pel que fa als grups
d'edat afectats. Normalment, en una epidémia de grip estacional, el 90% de les morts i el 60% de
les hospitalitzacions tenen lloc en majors de 65 anys, amb una edat mitjana de mort de 76 anys.
Aquell any el 90% de les morts van ser en menors de 65 anys i I'edat mitjana de mort va ser 37
anys (21). Una vegada la pandémia ha comencat sén d'esperar un parell d'onades d'infeccié. Es
comu que afecti diverses arees geografiques de forma simultania i que duri una o dues
temporades. Es crucial millorar la vigilancia a nivell global, tenir un ventall de potencials candidates
a vacuna pandemica i tenir actualitzats els plans de pandémia en cas de desabastiment de vacuna
o antivirals. Aguests plans tenen ja un impacte en la prevencid i el control de la grip epidémica
anual. Un planeta més poblat i més connectat augmenta les possibilitats de I'aparicid de noves

soques i facilita la disseminacié d'un nou virus.
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Epidemiologia de la grip

La grip és un problema de salut publica per la seva elevada taxa de morbiditat durant les onades
epidemiques anuals i per les seves complicacions i augment de la mortalitat en grups especifics de poblacié.
La grip no circula de la mateixa manera durant tot I'any ni a tot arreu, ni afecta els mateixos grups d'edat
simultaniament. Als climes temperats, la grip es presenta de forma estacional i la seva activitat es concentra
al final de la tardor i a I'hivern, amb el pic durant els mesos de més fred. Als climes tropicals |'activitat
s'estén durant tot I'any de forma continuada. A institucions tancades, es poden donar casos esporadics i
brots durant tot I'any, pero el més habitual és que es donin durant I'época epidémica. La data d'inici, del pic,
i la durada i magnitud de cada temporada gripal varien d'any en any. Normalment, les temporades de grip
estacional, abans anomenades interpandémiques, sén més suaus que aquelles en qué emergeix una nova
soca circulant. Hi ha molts factors en joc com la variant antigénica el virus, la viruléncia, la transmissibilitat,

la immunitat de la poblacié a aquella soca i els grups amb més risc de complicacions.

Pel que fa als grups d'edat, la grip afecta al conjunt de la poblacid, comencgant pels més petits. Els infants
arriben al pic d’incidéncia un parell de setmanes abans que la poblacié adulta i les persones grans (22). Els
més petits presenten taxes d'atac més altes degut a que, per una banda, presenten menys immunitat

davant la grip i, per I'altra, perque es troben habitualment concentrats en grups grans en |'espai escolar.

Centrant-nos en el nostre context geografic, la temporada epidemica sol durar diverses setmanes (entre 12 i
14 habitualment) i les incidencies que s'assoleixen en el moment més alt passen amb escreix els 100

casos/100 000 persones, xifra al voltant de la qual es sol considerar epidémia (veure taula 1).
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Temporades/ 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11

Caracteristiques de I'onada
epidémica
Setmana de maxima incidéncia 02/2008 04/2009 46/2009 06/2011

Incidencia maxima de I'onada

epidemica (Taxa setmanal/100.000 132,23 184,04 584,64 270,43
h.)
Grups d'edat més afectats (anys) 0-15 0-151i15-65 <15 <15

Taula 1. Caracteristiques de I'onada epidémica dels brots a Catalunya de les temporades entre 2007-

08 12010-11. Font: Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (23)

El periode d'incubacié és normalment de dos dies pero pot variar entre 1 i 4 (24). La replicaci6 viral
arriba al seu pic als 2-3 dies després de la infeccié. El virus es pot aillar de la nasofaringe d'un adult de
cinc a set dies després de l'inici de la malaltia i pot arribar a dues setmanes en lactants i nens 0 més
temps en pacients més greus (25). En nens es pot trobar el virus dues setmanes i en pacients

immunodeprimits fins a dos mesos (26, 27). La viréemia no acostuma a ser habitual.

El nombre de contactes susceptibles a contagiar-se de grip a partir d'un Unic cas, I'anomenat RO o poténcia
de transmissio, esta per sota de 2 (28,29). En contra del que es creia, només és moderadament contagiosa.
L'interval de série, el temps entre I'aparicié de simptomes en una persona i els seus contactes, és de 2-3
dies, cosa que contribueix a qué l'extensidé pugui ser molt rapida. Els casos asimptomatics també sén

capacos de transmetre la malaltia (30).

Hi ha diversos patogens que poden manifestar-se amb quadres clinics similars a la grip (virus
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respiratoris com, entre d'altres, el Rinovirus, el virus respiratori sincitial (VRS), I'adenovirus) pero
els brots a la comunitat o en institucions durant I'hivern son tipics de la grip i del VRS. El conjunt
d'aquests quadres clinics amb simptomes i signes compatibles amb la grip estacional s'anomenen
sindrome gripal, i s'ha usat tradicionalment com a indicador de I'activitat dels virus gripals. Hi ha
diverses proves per filiar el quadre clinic (cultiu cel-lular, serologies, métodes moleculars). A dia
d'avui, la técnica de la PCR (reaccié en cadena de la polimerasa) sembla haver-se convertit en el
patrd d'or. La irrupcié de la PCR ha tingut un gran impacte en I'habilitat de descriure la freqliéncia i
carrega de la infeccid per grip i ha permés estudiar l'efectivitat de la vacuna de forma més

especifica (31)

Historicament, la morbiditat de la grip ha estat dificil d'estimar amb precisié ates que circulen
diversos virus que poden donar quadres clinics semblants al mateix temps i cal una confirmacié de
laboratori que abans de la PCR era dificil de fer extensa a suficient poblacié perqué fos
extrapolable. En absencia de la PCR, per donar dades d'incidencia general, el que es feia servir més
freqlientment era el titol d'anticossos que, per exemple, voltava el 10-20% de la poblacié als Estats
Units d'Ameérica (EUA) (32). Els anticossos ens indiquen infeccié pero, en el cas de la grip, hi ha un
gruix considerable d'infeccions poc o gens simptomatiques. Sembla que la incidéncia en nens
escolaritzats ha arribat fins el 50% en anys de grip A (H3N2). La incidéncia disminueix amb |'edat,
amb algun pic en adults joves que es relacionen amb infants. La menor incidencia en persones
grans es pot atribuir a la permanéncia d'anticossos per infeccions anteriors ial poc contacte amb

els grups amb incidencia més alta. La immunosenescéncia, pero, fa que les persones més grans i fragils

puguin presentar més complicacions.

Durant la temporada epidémica augmenten les taxes de consulta i hospitalitzacid, amb la conseqiient
sobrecarrega del sistema sanitari (33), i el nombre de dies de treball perduts per malaltia suposen costos
directes i indirectes elevats per la societat. Entre un 6 i un 12% de nens menors de 5 anys als EUA consulten
per sindrome gripal cada temporada (34). Es calcula que la grip genera entre 55 000 i 431 000
hospitalitzacions anuals als EUA depenent de I'any i la soca circulant de virus (5). Per tenir una referéncia, el
nombre d'hospitalitzacions per any per 100 000 és de 190 en adults, 560 a la franja 65-69 anys (35) i unes 1

200 en majors de 85 anys. En menors de 6 mesos les xifres ronden els 1 000 cada 100 000 (34) i disminueix
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ja quasi a una cinquena part quan arriben als 24 mesos. De les hospitalitzacions d'infants, un 10%

aproximadament acaba a la unitat de cures intensives (4).

Es dificil calcular la mortalitat atribuible a la grip donat que té una presentacié similar a altres
malalties respiratories i no s'acostuma a fer prova diagnostica especifica als pacients, ni tan sols als
hospitalitzats. A més, les exacerbacions de malalties existents tampoc s'acostumen a relacionar
amb la grip de la mateixa manera com tampoc es pensa en la grip quan es diagnostica una
pneumonia bacteriana secundaria a un quadre respiratori previ. Rarament apareix als certificats de

defuncid i no és una malaltia de declaracid obligatoria individualitzada. Per tant, quan I'Organitzacio

Mundial de la Salut (OMS) declara, a nivell mundial, unes 250 000-500 000 morts anuals, i entre 3i 5
milions de casos greus (36) de grip és una estimacid. Tradicionalment s'ha calculat a través d'un excés
de mortalitat durant la temporada gripal usant de base la mortalitat per pneumonia i grip, la
mortalitat per totes les causes o bé per causes respiratories i cardiovasculars. Hi ha diferents
formes de calcular-ho (37). El primer model va ser descrit per Serfling I'any 1963 i construeix una
linia basal que té en compte la mortalitat de, com a minim, les 5 temporades anteriors i dibuixa
I'interval de confianga del 95%. Es considera epidemia de grip quan la mortalitat excedeix aquest
interval com a minim dues setmanes. També hi ha corbes que usen com a basal la mortalitat quan
no circula la grip i n'hi ha que inclouen dades de grip i altres patogens. Segons les estimacions
revisades del CDC, 23607 persones moren cada any (estimat per 2007) als EUA per grip, (3) de les
quals el 89,4% tenien 65 anys o més. Sembla que els anys que havia circulat H3N2 (més del 20%) la
mortalitat era 2,7 vegades més alta. Aquesta mateixa estimacié mostra que la mortalitat per grip
ha augmentat des de l'any 1976, primer any estudiat, cosa que els autors atribueixen a
I'envelliment de la poblacié, a més persones vivint amb comorhbilitats i I'augment de la circulacié de

H3N2.

Al nostre territori la incidencia de la grip es coneix gracies a un sistema de vigilancia mixt. Per una
banda es comptabilitza la morbiditat atesa a la comunitat i als hospitals, aixd és, les visites a
medicina general i pediatria, al centre de salut o domiciliaries, per sindromes gripals o malalties

respiratories agudes i, als hospitals, les infeccions respiratories agudes greus i els casos
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d'hospitalitzacié greu. D'altra banda, quan els metges sentinella dels centres d’atencid primaria
seleccionats i distribuits pel territori detecten una malaltia compatible amb grip recullen frotis i els
envien al laboratori de referencia. Aquest recull i processa les mostres i també informa al sistema

de vigilancia. Finalment, s'avalua setmanalment el registre de mortalitat.

Les condicions dels centres sanitaris, en especial les dels hospitals, afavoreixen la transmissié de
malalties infeccioses. La prevaléncia de pacients amb malalties nosocomials, aquelles que
s‘adquireixen en contacte amb el sistema sanitari durant I'ingrés, volta sobre els 6 casos sobre els
100 pacients ingressats (38). Els hospitals acullen un alt volum de persones, tant pacients
ingressats, pacients a urgencies, consultes i hospital de dia, com de visites. Per altra banda, els
professionals sanitaris atenen diversos pacients alhora, exercint d’augmentadors de contactes en la
cadena de transmissid. Els professionals, al seu torn, sén ciutadans que estan exposats a la grip
comunitaria, ja sigui al carrer o als seus domicilis com també ho estan les visites. A més, els centres
sanitaris acostumen a acollir persones amb més alt risc de complicacions per la grip. En temporada
gripal, si la incidéncia és forta, augmenta les visites a urgéncies, als centres d’atencié primaria,
I'ocupacid hospitalaria i l'ocupacié de les unitats de vigilancia intensiva. La grip acostuma a ser
infradiagnosticada ja que no es pensa en ella com a malaltia hospitalaria ni malaltia greu. Tot i aix0, no és
rara la deteccié de brots intrahospitalaris (39, 23). L'Hospital Clinic de Barcelona en va tenir un 'any 2001
que afecta 29 professionals sanitaris (taxa d'atac 51%), 8 pacients (taxa d'atac 34%) i va causar una mort
(40). Tots els casos de grip hospitalaria representen costos ja sigui en forma de proves diagnostiques,
tractaments, allargament d’estades o baixes del personal sanitari. La grip és, pel que acabem de veure, una
realitat comunitaria i hospitalaria, una malaltia de potencials efectes greus en la poblacié fragil i en la
poblacié ingressada. Als hospitals la transmissié no és dificil i sovint no es té present com a diagnostic en un
primer moment. A més, el tractament de qué es disposa té una efectivitat variable no absent d’efectes

secundaris. Per tot plegat, la grip comporta costos humans i materials que poden ser prevenibles.

Actuacions preventives. Vacunacio

Als pacients ingressats amb grip cal aplicar-los les mesures de contacte i gotes (41). Es convenient I'ingrés
en habitacié individual. Pel que fa al rentat de mans, només un estudi aleatoritzat ha demostrat (42)

que, com a mesura aillada, té efectes sobre la transmissié de la grip. L'Us de mascares facials esta
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recomanada pels professionals sanitaris i en pacients confirmats o sospitosos de grip sembla tenir

també un efecte en la disminucié de la transmissié i es recomanen en els trasllats (43). En
procediments invasius (broncoscopia, intubacio, induccié d'esput, Us de BiPAP) estan recomanades les
mascares FPP2. Idealment, aquests procediments haurien de dur-se a terme en habitacions aillades (pressié

negativa, ventilacio frequlent, filtre HEPA de l'aire espirat) (44).

Altres mesures inclouen la restriccid de visites, limitacio del contacte amb altres malalts, la gestid
dels espais i dels professionals sanitaris. Pel que fa als professionals sanitaris, es recomana no
ocupar el lloc de feina des de I'inici dels simptomes fins a 24 hores després de la desaparicié de la
febre. Malauradament, una part dels professionals sanitaris tendeixen al presentisme (45), és a dir
qgue, ja sigui per pressid laboral o assistencial, els treballadors sanitaris acostumen a anar a
treballar malalts tot i els riscos que aix0 comporta pels seus pacients. Amb I'actual llei laboral
espanyola, que penalitza econdmicament els primers tres dies d'abséncia a la feina per baixa

laboral, aix0 és encara de més dificil gestio.

Les mesures que acabem de repassar van orientades al control de la malaltia un cop ja ha aparegut. En el

cas concret de la grip es disposa d'una estratégia de prevencid primaria que és la vacuna antigripal.

La vacuna antigripal és la mesura preventiva més especifica contra la grip. Hi ha un acord
generalitzat que és el métode més eficag per controlar-la (15). Sembla tenir efectes en la proteccié
davant la infeccio, les malalties respiratories, I'hospitalitzacié i la mort. Té com a avantatges

disminuir les persones susceptibles a una comunitat i el pic d'incidéncia.

Les vacunes es desenvolupen habitualment en cultius d'ous embrionats de gallina i poden portar
traces d'antibiotics com ara gentamicina, neomicina o polimixina B. No contenen timerosal ni cap

altre derivat del mercuri (46). Les vacunes acostumen a tenir una composicid trivalent pel que fa a les

soques: dues del virus A i una del virus B. També es produeixen vacunes tetravalents. La composicié de les
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soques incloses a la vacuna es revisa anualment seguint les recomanacions de I'OMS. El sistema de
vigilancia fa una previsié de les soques de circulacid més probable. Aquesta previsié es fa amb un temps
d'antelacié donat que la produccié de les vacunes necessita entre 4 i 6 mesos en les previsions més
optimistes. La vacuna cal administrar-la poc temps abans de I'inici de la temporada gripal i és per aix0 que, a
I’hemisferi nord, les campanyes comencen a la tardor. Als tropics, decidir quina formulacié de vacuna usar o
el millor moment per administrar-la és més dificil i cal seguir les recomanacions locals basades en els
coneixements del pic de transmissio i usant la vacuna disponible més recent. Els mateixos virus aillats per la
xarxa de vigilancia de I'OMS sdn els que es transfereixen a ous i es als productors per produir vacunes. Un

cop fabricada, la vacuna es considera viable un any conservada entre 42C i 82C.

Les vacunes antigripals es poden classificar en dos grups: vacunes atenuades i vacunes inactivades.
Les vacunes atenuades fa poc que s'han aprovat al nostre pais i no van usar-se mentre es va fer la feina de
camp d'aquesta tesi. La primera vacuna inactivada es va autoritzar a EUA I'any 1945. Hi ha tres tipus de
vacunes antigripals inactivades (47): les vacunes de virus complets (senceres) que no s'usen a
Catalunya i no estan autoritzades per a menors de 12 anys, les vacunes de virus fragmentats
(fraccionades) i les vacunes d'antigens de superficie (subunitats). S’han desenvolupat noves
formulacions per persones en les que es pugui preveure una pitjor resposta immunitaria: les
virosomiques, que ara no estan disponibles, o amb adjuvant (per exemple MF59 i AS03). Aquestes
ultimes presenten més immunogenicitat i estan indicades per a majors de 64 anys. Pel que fa a la
dosi intramuscular, en nens menors de 3 anys, s'administren 7,5 pg i en els majors de 3 anys 15 pg. En
nens i adults mai exposats a la grip serien necessaries dues dosis i en adults exposats n'hi ha prou amb una.
La via habitual d'administracié és intramuscular encara que també és possible fer-ho de forma subcutania,
intradérmica i intranasal, amb diferent formulacié. Amb aquestes particularitats, la resta de vacunes es

poden administrar a partir dels sis mesos d'edat.

L'experiéncia amb vacunes adjuvades en la temporada pandémica 2009 va mostrar la seva eficacia a nivell
d'immunogénesi (48,49), la seva seguretat i va permetre produir vacunes amb un menor nivell d'antigens
(50,51) . S'estima que la capacitat global de produccié de vacuna trivalent és d'uns 800 milions de dosis. A
Catalunya, el Departament de Salut distribueix anualment uns dos milions de dosis de la vacuna, que
adquireix mitjangant concurs public. Entre les temporades 2007-008 i 2010-11, moment en qué es va
realitzar el treball que presentem en aquesta tesi, va haver-hi concordancga entre les soques vacunals i les

circulants (23).
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Eficacia i efectivitat

L'eficacia de la vacuna es mesura habitualment com la resposta d'anticossos post-vacunals enfront de
I’'hemaglutinina i la neuraminidasa. El pic d'anticossos s'assoleix 2-4 setmanes després de la vacunacid i els
titols disminueixen als 6-12 mesos (52,53), especialment en les persones de més de 65 anys (54-56).
Aquesta disminucid és ja evident als sis mesos de la vacunacié. L'aparicié de noves variants antigeniques,
que suposen, per tant, canvis anuals en la vacuna, i la disminucié de la immunitat en I'any seglent a la

vacunacio, justifiquen la vacunacio anual.

L'efectivitat de la vacunacié s'ha avaluat considerant diverses possibles mesures compatibles amb
grip: sindrome gripal, grip confirmada per laboratori, hospitalitzacions per pneumonia i mortalitat.
En adults sans, a la revisio d'Osterholm (57), que incloia només els estudis que confirmaven la grip
per la PCR o cultiu, en adults 18-64 l'eficacia oscil-la entre 40-80%. Els anys que no hi ha
concordanca de soques |'efectivitat baixa perd sembla mantenir-se en el cas de complicacions, com
per exemple, requeriment d'hospitalitzacié (58). L'estudi observacional de la xarxa «Influenza
Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe» (I-MOVE) ha calculat una efectivitat de la vacuna estacional
2008-2009 de 59,1% (IC 95%: 15,3- 80,3%), de 71,9% (IC 95%: 45,6-85,5) per a la pandemica i de 52% (IC
95%: 30-67) per a I'estacional 2010-2011 (59).

A partir dels 60 anys d'edat, I'eficacia vacunal disminueix. Les eficacies que es recullen a la
literatura sén diverses i van del 58% (IC 95%; 26-77%) per prevenir la grip simptomatica en una
temporada amb bona concordanga entre les soques vacunals i circulants (60,61) a un 12,4%
(1C95%; 1,6-22,0) entre 50-64 anys i un 8,5% (IC95%; 3,3-13,5%) en 265 anys. Un estudi de 2009

(62) estima un 4,6% de reduccié de mortalitat per totes les causes.

S'ha descrit que les dones embarassades que es vacunen transmeten immunitat als seus nadons
fins els 6 mesos d'edat. Vacunar durant I'embaras també redueix el risc de prematuritat i el baix
pes al néixer (63). Els grups amb malalties croniques tenen una resposta més limitada (58) que
depén obviament de la malaltia: no sembla disminuir en pacients amb malaltia pulmonar (64),
cardiaca, diabetis, accidents vasculars cerebrals, demencia o malaltia reumatologica (65). En
persones VIH positives en tractament i/o amb CD4+ per sobre de 200 cell/mm i carrega viral

indetectable, la vacuna adjuvada funciona de forma similar a un adult sa (66). No ha semblat tenir
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efectes secundaris (67, 68). Hi ha menor resposta en trasplantats d'organ solid i de moll d'os, pero

no hi ha estudis controlats (66,69).

Les persones grans i alguns grups tenen més risc de mortalitat per la grip i, a més, tenen una proteccio
suboptima per la vacuna. Donat el creixent envelliment a la nostra la poblacié, i que la mortalitat i
complicacions es donen més freqlientment en les franges on hi ha una pitjor resposta immunologica, s'han
estudiat altres estrategies, com sén les vacunes d'immunitat refor¢ada, vacunes adjuvades o d'alta dosi, o
les estrategies d'immunitat tipus niu. En determinades situacions, com ara geriatrics i escoles, s'ha
demostrat que la vacunacié produeix un benefici indirecte a les persones no vacunades (70,71), i hi ha

resultats compatibles amb els models d'immunitat de grup. S'ha observat també que vacunar els

treballadors sanitaris pot tenir un efecte sobre la morbimortalitat (72-75).

Les politiques de vacunacié contra la grip no han anat encaminades a reduir la circulacié del virus
sind a pal-liar les complicacions en els grups amb més risc. Tot i aixi, hi ha hagut experiéncies per
comprovar els efectes de vacunar grups amb alta incidéencia i avaluar-ne els efectes sobre la
disminucié de la transmissid de la malaltia. Esta recollida I'experiéncia de la inclusié de la
vacunacio antigripal al programa de vacunacié de la poblacié infantil al Japé entre els anys 1962 i 1987.
Un estudi retrospectiu a aquell pais suggereix que la vacunacid massiva dels escolars va reduir |'excés
mortalitat dels ancians, que va augmentar amb la interrupcié dels programes (76). El paper dels infants com

a transmissors de la grip esta demostrat i cada vegada sembla més probable el rol de la vacunacié d'aquest

grup en la disminucié de la transmissibilitat i impacte de la grip en el conjunt de la poblacié (77).

Seguretat. Contraindicacions i precaucions

La vacuna contra la grip no s'ha d'administrar a les persones amb episodis previs d'hipersensibilitat
greu a l'ou o a altres components de la vacuna ni als menors de 6 mesos d'edat. Idealment, no

s'hauria de vacunar una persona amb un procés febril, tot i que no és una contraindicacié absoluta.

S'estima que el 65% dels vacunats presenten simptomes adversos locals (dolor, eritema i induracié al lloc de
la punxada) que duren entre 24 i 48 hores. Les reaccions sistemiques com la febre, les mialgies, les
artralgies i el mal de cap es presenten en menys del 15% dels casos i sén més freqilients en infants i quan el
vacunat rep algun dels antigens per primera vegada. Aquestes reaccions adverses semblen més freqiients
en vacunes de virus sencers i en nens més petits (78). Les vacunes utilitzades a Catalunya sén inactivades i,

per tant, no és possible desenvolupar la grip a conseqiiéncia de la vacuna. Cal tenir en compte que al final la
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campanya de vacunacié ja solen circular tant virus de la grip com altres virus respiratoris i no és infreqient

confondre un procés infeccids amb una reaccié adversa a la vacuna.

La incidéncia basal del sindrome de Guillain-Barré és de 10-20 casos per milié d'adults. L'any 1976 es va
vincular amb la vacunacio de grip porcina un augment de fins a 1 cas cada 100 000. Actualment encara és
complicat saber si un cas post-vacunal és per la vacuna mateixa o per la grip que circula quan es vacuna
(79-81). Si una persona ha presentat una sindrome de Guillain-Barré en les 6 setmanes posteriors a
I'administracié d'una dosi de vacuna antigripal, s'han de tenir precaucions a I'hora de tornar-la a
administrar, tot i que no esta contraindicat. La vacuna de virus pandémic monovalent i adjuvada amb ASO3
(Pandemrix) es va vincular a I'aparicié de narcolépsia en adolescents nordics amb predisposicié genética

donat un excés de 6 casos cada 100 000 nois i noies (82).

Limitacions de la vacuna. Debats en ciéncia i més enlla

L'efectivitat de les vacunes antigripals és objecte de debat cientific perqueé roman encara incerta la
seva magnitud en diversos grups poblacionals. Coincidint amb les campanyes de promocid i
amplificat per la temporada pandémica de I'any 2009, hi ha hagut alguna veu critica a la
recomanacio de la vacunacié basades en la revisié a la baixa de la seva efectivitat. L'avaluacio de
I'efectivitat de les vacunes antigripals presenta aspectes complexos i els resultats de la medicina

basada en proves segurament no poden resoldre tots els dubtes per manca d'estudis.

La vacuna de la grip t¢ nombroses limitacions (47). Per una banda, és una vacuna basada en
prediccions de circulacié de soques que es decideixen cada any en funcid de les soques circulants
la temporada anterior. Lefectivitat de les vacunes antigripals depén, en primera instancia, de la
concordanca entre les soques triades per a la vacuna i les soques circulants d'aquella temporada. A
més, en el gruix dels grups on es recomana la vacunacio, la immunitat disminueix passats sis
mesos. Tot aix0 fa que calgui la revacunacié anual, amb totes les reticéncies propies de la
incomoditat, el disgust de la punxada i les reticéncies associades a administrar un farmac de forma

freqlient en poblacié sana. Hi ha diverses raons per les quals la intensitat de les epidémies varia
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anualment: els virus de la grip que circulen cada temporada solen variar, no tenen la mateixa
viruléncia, la temporada no comencga en el mateix moment i la poblacid no presenta la mateixa
susceptibilitat. L'exposicio a diferents virus de la grip al llarg de la vida fa que hi hagi poca poblacié
sense contacte previ amb cap virus de la grip, cosa que dificulta estudiar la resposta a les vacunes.
Classicament s'ha mesurat la resposta a la vacunacid comprovant la induccié d’anticossos contra
I’hemaglutinina (HA) i la neuraminidasa (NA), pero el viratge seroldgic no sempre implica
efectivitat de la vacuna: la grip es pot confondre amb altres quadres semblants i al mateix temps hi
ha molts quadres asimptomatics. Si es té en compte el diagnostic clinic, els resultats de la
vacunacio son pitjors que si el diagnostic és virologic. A tot aixd cal afegir que no només hi ha
diversitat entre les vacunes de temporada a temporada sind que també hi ha diversos tipus de
vacunes existents. Per exemple, als EUA no estan autoritzades les vacunes amb adjuvant mentre
que a la Unid Europea no es van autoritzar les atenuades fins a I'any 2011. Un altre cas és el del
Regne Unit, on no hi ha disponibles vacunes amb adjuvant ni atenuades. Tal com hem vist,
I'efectivitat és diversa en els grups d'edat i també hi influeixen les condicions basals i les
comorbilitats. Per valorar |'efectivitat de la vacuna, a més, cal tenir en compte |'objectiu de les
recomanacions, que no pretenen el mateix a tots els paisos. A Europa es centren en protegir les
persones amb més alt risc de complicacions mentre que als EUA es recomana la vacunacio a tota la
poblacié a partir dels 6 mesos d'edat amb I'objectiu d'aconseguir una certa immunitat de grup.
Finalment, algunes critiques apunten que no hi ha prou assajos clinics aleatoritzats amb placebo

gue demostrin la seva efectivitat amb un elevat nivell d’evidéncia.

Cal destacar en aquest debat que el grup de la revisié de la Cochrane (83) va posar en dubte la
recomanacié de vacunar les persones grans per una revisio a la baixa de l'eficacia i remarcant la
manca d'estudis de qualitat. Fins al moment, en I'ambit cientific, aquest és I'Unic grup discordant
respecte al consens sobre recomanacio de la vacuna antigripal. Per que fa a I'efectivitat, poc temps
després Osterholm i col-laboradors (57) va publicar un estudi revisant encara més a la baixa
I'eficacia de la vacuna sobre grip confirmada i va seguir recomanant la vacunacid. Pel que fa a la
manca d'estudis que al-leguen, es dona un problema étic important ja que per una banda es
considera que hi ha prou evidencia com per fonamentar una recomanacio i, per altra, incloure

pacients en un estudi experimental significaria no vacunar-los.

El fet de questionar la vacunacié a partir de la seva efectivitat arriba en un camp ja abonat i
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receptiu als dubtes sobre la vacuna. Es evident que la vacuna presenta limitacions, més enlla de
I'efectivitat. No és estrany, per tant, que amplis sectors rebessin de grat aquest debat i que la conclusié
d'aquesta revisié es veiés amplificada durant la pandemia i altament citada en nombrosos ambits. Les
vacunes han donat des dels seus inicis una sensacié de pérdua de control i por (84). Un farmac que
s'administra a una persona sana per protegir-la de forma invisible, per un mecanisme desconegut,
d’una malaltia que l'individu potser no hauria contret, requereix certament confiangca en queé allo
que s'administra i en les persones i en el sistema que el recomanen. El que és segur és que la
vacuna és molesta. En el cas de la grip, a més, sovint es confon la grip amb el refredat, produit per
virus diversos que cocirculen durant la temporada gripal propiciant la sensacié de desproteccié tot
i haver-se vacunat. D'entre els molts materials que van circular durant la pandémia 2009, cal
destacar en les nostres terres, el video viral (85) va penjar a Internet i va arribar a un milié de
visites en plena campanya vacunal. Al video s'argumentava en contra de la vacunacid, en part
basant-se en el que hem exposat aqui i, en part, atribuint una forta carrega a |'ambicid lucrativa

dels productors de vacunes, que segons aquest video, anteposaven a la seguretat de la vacuna.

Les recomanacions

Tot i el debat que hem presentat, es considera que hi ha prou evidencia epidemiologica i biologica sobre la
patogenesi de la malaltia i eficacia de la vacunacid per fonamentar la recomanacio de la vacuna. Basicament
hi ha consens pel que fa a les recomanacions als grups amb alt risc de complicacions per la grip,
especialment en aquell paisos on la vigilancia esta ben establerta i la reduccié de la grip i les seves
complicacions és una prioritat de salut publica. La recomanacié de I'OMS 2012 pel comité d'experts SAGE
(86) ha augmentat les recomanacions de 2004. L'OMS (87) considera en alta prioritat la vacunacid
estacional de les dones embarassades, i prioritaria, la vacunacid de persones grans, les persones amb

malalties croniques amb més risc, els professionals sanitaris i els nens de 6 a 59 mesos.

Les recomanacions nacionals difereixen de pais a pais per raons a vegades epidemiologiques i

certament, la majoria, per raons pressupostaries. Les campanyes de vacunacié anual es financen
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amb major o menor grau amb recursos publics. Les estrateégies més comunes no cobreixen el
conjunt de la poblacié ni als grups amb més incidéncia, com serien infants i joves, sind els grups
amb més risc de complicacions i mortalitat i als seus contactes propers, per tal de disminuir l'impacte de
la malaltia. Hi ha alguns paisos, com ara els EUA, que inclouen des de fa poc els infants més petits en
I'estratégia vacunal per tal de disminuir la incidéncia general, protegir els susceptible i aconseguir una certa

immunitat col-lectiva, tot i que encara no se n'han vist els efectes.
En I'actualitat les recomanacions a Catalunya (47) sén les seglients, i les citem literalment:

1. Individus amb alt risc de complicacions
- Persones de 60 o més anys d’edat.

- Persones internades en institucions tancades: residencies geriatriques, centres de malalts cronics,
malalts mentals, etc.

- Adults i infants amb malalties pulmonars o cardiovasculars croniques (incloses la displasia
broncopulmonar, la fibrosi quistica i I'asma).

- Adults i infants amb malalties croniques metaboliques (inclosa la diabetis mellitus), insuficiéncia
renal, pacients en dialisi, hepatopaties croniques (hepatitis cronica, cirrosi hepatica),
hemoglobinopaties i anemies, asplénia, malalties neuromusculars greus o immunosupressio
(incloses les causades per medicacio o pel VIH o les dels receptors de trasplantaments) i malalties
que comporten disfuncio cognitiva (sindrome de Down, demeéncies i altres). En aquest grup, s’ha de
fer un emfasi especial en les persones sotmeses a vigilancia médica o hospitalitzacié durant I'any
anterior.

- Obesitat morbida (index de massa corporal igual o superior a 40).

- Infants i adolescents (6 mesos-18 anys) que reben tractament continuat amb acid acetilsalicilic,
per la possibilitat de desenvolupar una sindrome de Reye.

- Dones embarassades.
2. Individus o grups que poden transmetre la grip a persones d’alt risc

- Treballadors de la salut, incloent-hi els professionals sanitaris i parasanitaris tant de I'atencio
primaria com I’hospitalaria.

- Treballadors d’institucions d’acollida de persones d’alt risc: residéncies geriatriques o centres de
malalts cronics, que tinguin contacte amb pacients o residents.

- Personal que presta assistencia domiciliaria a individus d’alt risc (infermeria, treballadors
voluntaris, etc.).

- Contactes domiciliaris (inclosos els infants) de persones d’alt risc.
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3. Altres grups als quals es recomana la vacunacio
- Persones que realitzen serveis publics essencials per a la comunitat
- Viatgers internacionals

- Persones que, per la seva ocupacid, poden estar en contacte amb aus

Vacunacié antigripal i professionals sanitaris

La vacunacio en professionals sanitaris esta indicada perqué poden ser font d'infeccié per a persones de risc
i perque formen part del col-lectiu de serveis essencials a la comunitat. Quan parlem de treballadors de la
salut s'inclou el personal assistencial (facultatius, infermeria i auxiliars) i el personal no assistencial que
treballa en centres sanitaris (personal administratiu, de neteja, de manteniment, etc). Tot i que I'efectivitat
en la reduccié de la transmissié no esta fefaentment demostrada mitjancant la medicina basada en proves,
hi ha altres fets corroborats cientificament, que citem a continuacid, que donen arguments a favor de la

recomanacio de la vacunacié de professionals sanitaris.

La vacuna de la grip és eficag en els adults sans, grup en el que es troben la majoria de professionals de la
salut. Els professionals estan en contacte diari amb grups d'alta incidéncia, ja sigui amb persones infectades
de grip que consulten al sistema sanitari com amb els seus fills petits. La grip es pot transmetre a través de
portadors asimptomatics i la seva transmissiéo també esta influida per la tendéncia d'alguns professionals al
presentisme. Els professionals, en el seu lloc de treball, estan en contacte amb persones amb alt risc de
complicacions per la grip i la transmissié hospitalaria s'esdevé amb facilitat. Cada any es descriuen brots
gue afecten professionals sanitaris i, tot sovint, exerceixen de vectors. A més, les altres mesures preventives
possibles, com serien el rentat de mans i I'ls de mascares, sén menys efectives i tenen nivells de
compliment molt baixos. Per tot aix0 la vacunacié dels professionals sanitaris és una recomanacié raonable i

justificada.

Les cobertures en comencar aquest treball eren molt baixes. Europa rondaven el 30% (2007). Als
EUA, on hi ha més tradicio en seguretat del pacient i fa més anys que la recomanacié és vigent,
arribaven a un 40% (2008). Fins el 2007, a Espanya rarament es superava el 25% (88,89) i s'han
descrit cobertures d'un 16,7% (90), 16,3% (91), 20,2% i 38% (92) .
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Els treballadors sanitaris acostumen a vacunar-se si ja ho han fet abans, si sén grans o si creuen en
I'efectivitat de la vacuna (93). La rad principal acostuma a ser la propia proteccié davant la grip.
Protegir els pacients o evitar baixes laborals apareix a la cua de les motivacions (94). Les objeccions
més comunes son el desconeixement sobre la malaltia i els seus riscos (93,95), el desconeixement
del paper dels professionals en la transmissié de la grip i els riscos percebuts de la vacuna, la

percepcié de la manca efectivitat de la vacuna (95) i la dificultat al seu accés (96).

La promocio de la vacunacié antigripal dels professionals sanitaris en un hospital es troba amb un
dilema etic a tres bandes. Cal tenir en compte els pacients i usuaris de |'hospital, els treballadors
del centre i la mateixa institucio. Els pacients poden ser més susceptibles a patir major morbi-
mortalitat i haurien de rebre assisténcia de qualitat. Aixd vol dir que tenen el dret a no ser
contagiats durant les exploracions, proves diagnostiques i administracié de tractaments, i de ser
tractats per un nombre adient de professionals sanitaris. Els professionals sanitaris estan en
contacte amb persones susceptibles, que han de ser protegides. Alhora sén un recurs huma que
esta exposat a aquest risc biologic i que el contractador té I'obligacid de protegir. Finalment, sén
individus autonoms pel que fa a les seves decisions en salut. Per ultim, la institucié que els acull té
I'obligacié de protegir els seus treballadors i ha de vetllar per la seguretat dels seus pacients. Té
I'interes de minimitzar recursos en baixes laborals i en els costos relacionats amb la morbilitat
associada a la grip nosocomial per als seus pacients. També li convé mantenir bones relacions amb
els pacients i, especialment, amb els seus treballadors. Per tant, ens movem en un terreny
pantands, on els drets i deures i 'autonomia i les obligacions dels pacients, els treballadors i la
institucié se solapen. La promocié de la vacunacié per part de la institucido ha de tenir en compte
aquesta triple vessant quan pren decisions respecte el grau d'insisténcia i el taranna que adopta en

la relacié amb els seus empleats.

L'abordatge d'aquest tema defineix les politiques que cada estat pren respecte la vacunacié en
general 1 la dels seus professionals sanitaris en particular. A Espanya hi ha tres caracteristiques

comunes respecte la vacunacid antigripal de professionals sanitaris: €s voluntaria, gratuita i en
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major o menor grau, accessible. La voluntarietat de la vacunacié marca els mitjans 1 el to de les
campanyes de promocio. Les campanyes que parteixen de la voluntarietat de la vacunacio
acostumen a combinar aspectes de comunicacié i mesures que faciliten la vacunacid, com serien
l'accessibilitat. Les campanyes obligatories o quasi-obligatories basicament persegueixen mantenir 1
augmentar el suport als objectes de vacunacid. En el nostre context, la vacunacié és voluntaria, com
ho son la resta de vacunes proposades per I’administracid. A Catalunya la vacunaci6 és gratuita per
tots els grups subjectes a la recomanacid de ser vacunats. Aquesta opcio, que és aixi des del seu
Inici, va ser presa amb la intenciod que el preu, 1 la dificultat associada al seu cobrament, no fos una
barrera per a la vacunaci6. La vacuna ¢és subvencionada pel Departament de Salut, que la compra de
forma centralitzada i distribueix la vacuna a tots els centres. Finalment, quant a 1’accessibilitat, la
vacunacid no esta restringida a alguns punts o centres sind que es distribuida a tots els centres de
treball dels professionals sanitaris. El grau d’accessibilitat a partir d’aquest punt depen de cada

centre.

Campanyes de promocid i recerca al nostre centre

La primera campanya (2008-09) partia d'una cobertura d'un 23,7% (2007-08) i va voler canviar el
model de transmissié de missatges de la campanya. Hi havia, per part del grup motor, la impressié
subjectiva que el model era molt vertical i que la campanya era poc coneguda entre els
treballadors. Aparentment, tan sols la institucid emetia missatges a favor de la vacunacié i aquests
no semblaven suficients per arribar a tot arreu. Es va considerar interessant fomentar la xarxa
social existent entre els treballadors com a mitja per transmetre missatges de la campanya. Sembla
gue un factor que influencia la decisié per acceptar la vacunacié és I'opinié percebuda de I'entorn
social sobre aquesta, ja sigui a la feina o a d'altres contexts (97,98). També sembla que I'efecte
recomanacio en una xarxa social de contactes pugui augmentar la presa de decisions en un context
donat (99,100). Es va voler fer un Us més intensiu d'Internet aprofitant que I'any d'aquella primera
campanya havia irromput I'Us del Facebook (101) i també hi havia ja experiéncies en qué I'Us de les
xarxes socials d'Internet permetien una més rapida difusié de consells (102). L'objectiu de la

primera campanya va ser que els professionals parlessin més de la campanya posant al centre els
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professionals adoptant un estil més dinamic. La idea de fons era millorar I'accessibilitat convertint

I'opcié més saludable en la més facil (103) i la més atractiva al mateix temps.

Aquesta campanya va comparar també la velocitat de vacunacié comparada amb la campanya de
la temporada anterior. Es va considerar interessant avaluar si una campanya amb més missatges i
més accessible era més rapida perque els recursos per la campanya sén limitats. A més, la
campanya de vacunacié antigripal es repeteix anualment i es considera que les campanyes llargues
i insistents podien resultar pesades i contraproduents amb els treballadors i esgotadores pel grup
motor. També es considera interessant aconseguir els mateixos resultats de forma agil de cara a

una possible pandémia, on la vacunacié hauria de ser rapida.

Les campanyes de promocio de la vacunacid antigripal en centres hospitalaris tenen com a finalitat
augmentar les cobertures. La seva avaluacié consisteix en mesurar |'impacte en la cobertura post-
intervencié. Aquesta aproximacié és la més habitual i és facil pensar que és la que esta més
alineada amb l'impacte de la campanya. Les campanyes, pero, busquen augmentar les cobertures
a través de diferents estrategies i I'assoliment dels objectius estratégics, aquells que recullen els
mitjans per augmentar les cobertures, rarament s'avalua. Ens va semblar que no és just afirmar,
per tant, que una campanya educativa no funciona perqué no ha augmentat la cobertura si no
s'avalua si els missatges educatius han arribat als treballadors i han estat assimilats i acceptats.
L'avaluacié de les campanyes fins el moment deixava la incognita de si la intervencié era
propiament el mitja pel qual hi havia hagut canvis o no en la cobertura vacunal. A més, si revisem
les intervencions avaluades ens adonem que cap d’elles eren intervencions estrictament
educatives, intervencions que exclusivament milloressin 'accessibilitat ni intervencions que només
constessin d’incentius. Donat que en diversos estudis no s’ha detectat un increment en la
cobertura post-intervencidé, una pregunta legitima seria, i fins al nostre coneixement en aquell
moment no havia estat avaluada, si els processos han estat efectius. Es a dir, si els mitjans a través
dels quals es volia augmentar la cobertura han tingut els efectes que pretenien i, si és aixi, si han
aconseguit augments en la cobertura. Aixo tindria novament moltes dimensions com serien una
implementacié adequada i una bona valoracié de les propostes de la campanya. La reflexié va
sorgir llegint altres avaluacions i mirant la nostra primera campanya. No es sabia si I'augment de la
cobertura s'havia assolit en el marc que es proposava. No quedava clar si, per exemple, la dimensio

educativa de la campanya havia resultat en un millor coneixement de la grip i la vacunacid i aixo, al
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seu torn, comportava I'augment en |'acceptacié de la vacunacié. No quedava clar si el resultat en la
cobertura podia atribuir-se a I'assoliment dels mitjans de la campanya. La segona campanya va
incloure aquesta dimensid, en la que es va voler avaluar si havien augmentat els coneixements
sobre la grip i la vacuna, la percepcio de risc sobre la grip i si havia canviat la percepcié del paper
del treballador com a promotor de la vacunacio entre els seus companys. També es va avaluar
I'abast de les diferents activitats de la campanya, I'opinid dels treballadors d'aquestes i la cobertura

assolida finalment.

Mesurar les cobertures permet mesurar la proteccié que tenen els treballadors, monitoritzar les tendéncies
entre les temporades i mesurar l'impacte de les intervencions que volen influir-les. Segons quina sigui la
poblacié que s'avalua, per exemple personal fix o personal fix i suplent, les cobertures obtingudes poden
variar (104). També varia la font de I'estat vacunal. En efecte, a la literatura es poden trobar numeradors de
cobertures obtinguts de dues maneres: a través de registre o declarats pels individus objectes de vacunacié
(105—111). La relacid entre aquestes dues formes de calcular-ho s'ha estudiat en poblacions de risc, on les
cobertures declarades semblen un bon succedani de les registrades (112). En treballadors sanitaris es
desconeix aquesta relacid. Per una banda podria ser un bon succedani atés que es tracta d'individus sans i
gue es sotmeten a pocs procediments, que segurament ni obliden ni confonen amb d'altres. En canvi, el fet
de tractar-se una vacunacio anual podria donar llocs a oblits o errors en la declaracié. A més, la vacunacié
és una recomanacioé i és possible que els treballadors contestin que si que s'han vacunat alineats amb la
demanada de la institucié on treballen. Fins al moment, no s'havia estudiat mai la correlacié entre la

cobertura declarada i I'obtinguda a través de registre en treballadors sanitaris.

La decisid de vacunar-se o no pot estar influenciada per miultiples missatges provinents de diverses fonts.
Entre aquests, |'opinid positiva sobre la vacunacié dels companys sembla estar associada a una més alta
acceptacié de la vacuna (97,113). La perspectiva de les xarxes socials sosté que el comportament de les
persones no és un fet aillat sind que esta subjecte a normes socials, aprenentatge social i transmissio
(114,115). A més, les campanyes de promocié de vacunacidé sovint emeten missatges sense coneixer
I'estructura d'aquestes relacions. Hi ha algun estudi (116) que s'aproxima a les relacions socials entorn a la
vacunacié en pares i també n'hi ha sobre |'estructura de la xarxa de relacions dels professionals sanitaris
(117). Fins ara, pero, no hi ha estudis que hagin descrit la xarxa pel que fa el seu comportament vacunal.
Tampoc es coneix si una campanya de promocié genera relacions entre els individus. Un marc per

aproximar-se a aquesta questid és I'analisi de xarxes socials. Una xarxa social és una associacid de persones
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amb relacions entre elles ja sigui per la familia, la feina o les aficions i s'usen cada cop més en estudis de

salut.

En resum, la grip s'estén de forma epidémica de forma global anualment, causant morbimortalitat sobretot
en persones susceptibles per les condicions del seu sistema immunitari respecte la grip circulant i,
especialment, en persones fragils pel que fa a les seves condicions basals de salut. La vacuna de la que es
disposa té nombroses limitacions pero s'ha presentat segura i hi ha el consens que és la mesura preventiva
més eficag disponible. Els treballadors sanitaris sén objectes de la recomanacié vacunal anual atés que sén
personal necessari per la societat i alhora estan en contacte tant amb la malaltia com amb persones amb alt
risc de complicacions que cal protegir de possibles contagis. Tot i aix0, els professionals es vacunen poc i hi
ha diferents aproximacions a la promocié de la vacunacid. En aquesta tesi presentem dues campanyes de
promocié de la vacunacié que tenen com a objectiu que els professionals exerceixin també de promotors de
la vacunacié entre els seus companys. Als dos primers articles que s'hi inclouen presentem les dues
campanyes i la seva avaluacid. En el primer cas s'avaluen les cobertures assolides i la velocitat de la
campanya, en la segona s'avaluen els objectius estratégics de la campanya. Finalment presentem un article
on comparem dues formes d'obtenir les cobertures tenint en compte I'origen del numerador en una
mateixa poblacid per veure si son equivalents i un altre, a I'annex, on es descriu la xarxa social real en funcié

de la campanya de promocié de la vacunacié antigripal de dos serveis del nostre centre.
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Hipotesis

L'impacte d'una major implicacié institucional (direccié i representants dels treballadors) i dels
mateixos treballadors en la campanya de vacunacid antigripal, la intensificaci6 de missatges de
promocié de la vacunacidé a través d’elements nous que esperonen la comunicacié entre iguals
(com ara I'ts del correu electronic, I'Us de fotos dels treballadors durant la vacunacié i sorteigs de
compensacions) i la millora de I'accessibilitat a la vacunacié es reflecteix en la cobertura vacunal i

permet campanyes més rapides entre professionals sanitaris.

L'impacte de la campanya de promocié de la vacunacio antigripal entre professionals sanitaris esta
lligada als seus objectius estrategics (augment de coneixements sobre vacunacid, augment de la
percepcid de risc sobre la grip i augment del seu paper com a promotors de la vacunacié). La
consecucié dels objectius estratégics, que necessita d'una implementacido adequada que compti
amb l'acceptacid de la campanya per part dels treballadors sanitaris, condueix a una major

acceptacio de la vacunacié.

La declaracié dels treballadors sanitaris sobre la seva vacunacié antigripal pot ser un bon succedani
del registre vacunal. El comportament vacunal i el temps transcorregut entre la vacunacid i

I'enquesta tenen un efecte sobre la vacunacié declarada.

Una campanya de promocié de vacunacié genera relacions entre els treballadors. Aquestes relacions

s'agrupen al voltant de caracteristiques demografiques compartides, proximitat laboral (servei i categoria) i

també de comportament vacunal.
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Objectius

Avaluar l'efectivitat d’'una campanya de promocié de la vacunacid antigripal (2008-09) adrecada al
personal sanitari de I'Hospital Clinic de Barcelona en termes de variacié de la cobertura vacunal i

velocitat d’assoliment d’aquesta respecte la temporada anterior (2007-08).

Descriure la campanya de promocio de la vacunacié antigripal (2010-2011) adrecada al personal
sanitari de I'Hospital Clinic de Barcelona i avaluar I'assoliment dels objectius estrategics de la
campanya. Com a objectiu secundari es vol descriure el grau de coneixement de les diferents
activitats de la campanya entre els treballadors, I'opinié d’aquests sobre els diferents components

de la campanya i la cobertura assolida.

Determinar si la propia vacunacié antigripal declarada pels treballadors sanitaris I'any 2010 és un
bon succedani de la vacunacio registrada dels mateixos a I’'Hospital Clinic de Barcelona durant les
campanyes 2007-08, 2008-09 i 2009-2010. Com a objectiu secundari, avaluar si el comportament

vacunal i el temps que ha passat des de la vacunacié influencien la declaracié.

Descriure les relacions generades en dos serveis a partir d'una campanya de vacunacié antigripal a I'Hospital
Clinic de Barcelona, en termes de caracteristiques individuals i compartides, amb especial émfasi en el
comportament vacunal. Com a objectiu secundari, avaluar la precisié d'encert sobre I'estat vacunal dels

companys.
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Els treballs presentats recullen dues campanyes i dos projectes de recerca que s'han dut a terme en
el mateix emplagament en dues temporades diferents. A la majoria de revistes de recerca no esta ben
establert on s'han d'incloure les descripcions de les intervencions de promocid. De fet, en un article
es va incloure a metodes 1 a 1'dltim a resultats. En aquesta seccio hem decidit presentar la descripcio
de les campanyes com a part del resum dels resultats. Amb la intencié de que la exposicio sigui més
entenedora, presentarem i discutirem els treballs de forma successiva, tot i que, a mesura que

avanga el text, les referéncies als altres treballs s'aniran enllagant irremissiblement.

La campanya 2008-09 (article 1)

La campanya 2008-09 pretenia augmentar la comunicacié entre iguals sobre la campanya de
vacunacioé i va usar tres linies d'activitat. Per comencar, volia aconseguir el maxim suport
institucional. Per una banda, amb |'equip directiu, que va recolzar la campanya a nivell public i
personal. Els caps de servei i les coordinadores d'infermeria van rebre les cobertures del seu servei.
Per altra, amb el conjunt dels treballadors a través, en primera instancia, dels seus representants a
la delegacié de riscos laborals, aixi com els seus representats sindicals. Se'ls va presentar la
campanya en el seu estadi inicial i es van consensuar les activitats que es durien a terme, aixi com
la motivacié de cada activitat. Com a segona linia d'accié, es va voler augmentar l'interés en la
vacunacio. Es van enviar correus electronics periodics durant la campanya que contenien missatges
educatius i n'anunciaven les activitats com van ser el web de fotos de persones vacunades, penjat
de la xarxa intranet, “Jo ja m'he vacunat!” i els dos sorteigs de regals. La finalitat va ser que es
parlés de la campanya, aixi que es van donar motius (les fotos, el sorteig) alhora que es va enviar
informacié com per donar suport a una petita conversa sobre vacuna antigripal entre companys de
feina (cobertures setmanals i totals, efectivitat, seguretat, seguretat del pacient, brots nosocomials
de grip, grip asimptomatica). Els sorteigs (figura 1), finangats per entitats externes a I'hospital, es
van incorporar a la campanya amb el beneplacit dels representants consultats com a compensacid
a les incomoditats de vacunar-se. En aquest mateix context de disseny de campanya es va demanar

als representant dels treballadors la seva col-laboracié en la promocid de la vacunacié de la

82



manera que consideressin oportuna. Per ultim, es va millorar |'accessibilitat a la vacunacid dotant
de més personal la unitat mobil i anunciant la seva ruta amb anterioritat, tant per correu electronic
al conjunt els treballadors com anunciant-la a la responsable de planta. La consulta de salut laboral
va ampliar horari i personal per evitar esperes. Es va posar a disposicio dels treballadors un telefon

on realitzar consultes sobre vacunacié antigripal.

La cobertura obtinguda després de la primera intervencié va ser significativament superior a la de
la temporada anterior: 37% (35,6-38,4, 1C95%) el 2008-09 davant d'un 23,7% (22,5-24,9%, 1C95%).

Es van evidenciar augments en totes les categories professionals i ambdds sexes.

La difusié de missatges, ja fos a través de mitjans tecnologics o per I'efecte boca-orella sembla
més rapida, i n'és una mostra la concentracié de la vacunacié en les primeres setmanes de la
campanya 2008-09. La cobertura no va augmentar gaire passat el primer mes, malgrat el segon
sorteig, aixi que es va optar en successives campanyes, per esforcar-se en campanyes actives i
curtes. Es interessant aquest efecte sobre la rapidesa, atés que la vacunacié antigripal es
promociona en campanyes que es repeteixen anualment sobre els mateixos treballadors, els
recursos a dedicar son finits i perquée és interessant la vacunacid dels professionals abans de

I'aparicid de I'epidémia.

CAMPANYA DE VACUNACIO ANTIGRIPAL 2008-2009 PER TREBALLADORS DE LA C5C

Aquest any vacunar-se té premi, cuida la teva salut i entra en el sorteig!

Horari: 8.00 - 17.00h ext. 5538/5431
Lloc: Edifici de Consultes Externes, 5° planta, ala Casanoves, porta 69, despatx vacunes.
Servei de Prevencio de Riscos Laborals, A. Salut Laboral.

Ry

Pcwinie

" Comanci Saritira

Figura 1: Cartell del sorteig de la campanya 2008-09.
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L'any de campanya 2008-09, la vacunacié va tenir lloc als mateixos emplagaments (70% a la unitat
mobil i 30% a la consulta de salut laboral) que la temporada 2007-08, tot i que va haver molts més
vacunats a tots dos emplagaments. L'anunci de la ruta i les dates de la unitat mobil no va semblar
disminuir I'afluéncia a la consulta de salut laboral. En aquesta mateixa campanya, la vacunacié
assolir el pic una setmana abans i es va mantenir encara una mica d'activitat un cop acabada la

ruta de la unitat mobil.

Aguests resultats, I'augment de les cobertures i I'augment de la velocitat de la campanya els vam
atribuir a la millora de la transmissié de missatges durant la campanya, tot i que no es va avaluar
res en aquest sentit. Incloure els treballadors a la campanya en la planificacid i la implementacié va
donar bons resultats, tot i que el marc teoric de la campanya 2008-09 no estava testat a priori,
cosa que podia haver-se girat en contra de la cobertura, disminuint-la. La idea de fer parlar als
treballadors sobre la campanya era for¢a innocent en un context on la vacunacié no és la opcid
majoritaria i es desconeixen les motivacions de fons per no vacunar-se. A priori no es tenia cap
idea sobre I'estructura de les relacions entre vacunats i no vacunats i el contingut de les potencials
converses que es volien generar. Segurament va jugar a favor de la campanya la seva transparéncia
i lainclusié dels treballadors des dels inicis de la campanya en les decisions sobre el programa, tant
en el disseny dels continguts dels missatges com en el tipus d'activitats (sorteig, fotos) com en el

seu financament. També es va

demanar la seva participacié

activa i es va donar llibertat

d'accié (figura 2). A I P S

EL SINDICATO DE TODOS

SIEMPRE
POR LA
PREVENCION

LA EMPRESA TE MACHACA
{iQUENOTE
VIACHAQUE LA GRIPEI

VACUNAT!E
Campaiia de prevencnén
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Figura 2: Cartell de campanya (08-09) elaborat
pel sindicat AIPS.




Pel que fa al perfil dels vacunats, I'augment més gran en cobertura es va donar en els grups que
tenien en aquell moment compte de correu corporatiu: els metges i el personal administratiu. El
web de les fotos estava accessible des de tots els ordinadors del centre, i tot i que les motivacions
podrien ser diferents a cada categoria laboral, aquestes diferéncies ens podrien indicar, en part,
que la distribucié de la informacié no va ser homogeénia en totes les categories. Sembla, per tant,
que l'augment de les cobertures no es va donar uUnicament pel sorteigs i la millora de
I'accessibilitat de la vacunacio sind que la campanya a través de correu electronic també va tenir el
seu efecte. L'accés al correu electronic corporatiu es va estendre a totes les categories laborals
posteriorment al periode d'estudi d'aquesta tesi. Una revisié de 2012 dde I'ECDC (118) comenta de
la nostra intervencid, que tot i tractar-se d'un missatge emes a un col-lectiu, segurament va ser

ercebut com a personalitzat per I'ds del correu electronic.
but litzat I'ds del lect

Al web “Jo ja m'he vacunat!” (figura 3) s'hi accedia des de tots els ordinadors de I'hospital. S'hi van
penjar 86 fotos que van representar el 6% del total dels vacunats (n=106). Les primeres en
apareixer van ser les de I'equip directiu de I'hospital i de I'equip motor de la campanya (figures 4-
8). Les fotos acostumaven mostrar un to humoristic (figures 10-11) i algunes permetien transmetre
també missatges educatius (figures 12). La majoria de les fotos (77,4%) les va realitzar el personal
de la unitat mobil i eren de petits grups (al 44% de les fotos hi apareixien 4 o més persones)

suggerint un cert efecte “bola de neu” en la vacunacié. Els professionals de la unitat mobil ens van
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explicar que, als serveis on algu coneixia el web, els professionals encoratjaven els seus companys

a vacunar-se i fotografiar-se per apareixer postejats. Cal fer notar que uns mesos abans de Ia

campanya havia irromput amb forca Facebook (101) en el nostre context.

) Campanya vacunacié antigripal 2008-2009 - Mozilla Firefox

Eiteer Edta Visualtza Historial  Adrecesdinterss Eines  Ajuda

@ = ¢ X & \\C] iﬁle:f/ff:_(c_ampanya arip 2007-08/Campanys vacunacié sntigripal 2006-2009.him - -

'JO JA M'HE VACUNAT'!
CAMPANYA DE VACUNACIO ANTIGRIPAL 2008-2009

iria Clinic. Vacunarse de la grip protegeix la salut de les persones que atenem i també a nosaltres. La passada temporada 2007 es van

Com cada any, inicier la campanya de vacunacio antigripal dirigida a tot el personal sanitari de la Corporacid
Is treballadors de la Corporacis. Aquest any volem i hem de millorar aquestes xifres, que son baixes, amb la col-laboracic i professinalitat de tots. Podeu anar a

ivendres de 8 a 17h., ininterrumpudament. Per a dubtes o consultes, contactey amb la Unitat de Salut Laboral, extensions 5538 / 5431

Us esperem! Moltes gricies
Or. ANTONI TRILLA Or. JOSE MARIA BAYAS

Dra. PILAR VARELA
Director de la UASP Respansable

Centre de Vacunacit dAdults

Prevencit de Riscos Laborals

passeu el ratoli pel les fotografies per veure els peus de fote

Fet
+4 Inicio

Figura 3: Intranet campanya 2008-09
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Figures 4 i 5: Director médic i directora d'infermeria vacunats per la infermera de la Unitat Mobil
durant la campanya 2008-09.

Figures 6-8: Equip motor de la campanya: Prevencié de Riscos Laborals, Medicina Preventiva i Cap
de la UASP.
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Figures 9-12 que mostren |'efecte bola de neu (9), la rebuda humoristica per part dels participants
(10-11) i el potencial educatiu de les fotos (12).
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Campanya 2010-11 (article 2)

La campanya 2010-11 que és objecte d'aquesta tesi va comptar amb un pressupost més ampli i es
van poder elaborar materials i comptar amb personal per |'avaluacid, cosa que va fer possible el
projecte PIVAC (Professionals and Influenza VACcination). Aquesta campanya mantingué |'estil de
la primera pel que fa al procés del seu disseny i implementacié i el tipus de missatges que es van
comunicar. Les campanyes al nostre hospital parteixen del respecte a I'autonomia del treballadors
pel que fa a les seves decisions en salut, com seria la voluntarietat de la vacunacid, i pretenen
involucrar els treballadors en la cultura de la seguretat del pacient. Pel que fa al procés, els serveis
de Medicina Preventiva i Epidemiologia i el de Salut Laboral van comptar amb la direccié de
I'hospital, els caps de servei, I'equip de comunicacié corporativa, els representants sindicals i els
delegats de prevencié. Algunes de les activitats proposades depenien directament de Ia

participacié dels treballadors.

Els missatges centrals de la campanya van buscar, en primer lloc, I'empatia amb el treballador i
apel-lar la seva valua com a professional preocupat per la seva salut i la dels altres i, en segon lloc,
donar idees i contingut per convertir-se en promotor de la vacunacié entre els seus companys

(figures 131 14).
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Converteix-te en promotor de la vacunacié entre els teus companys:

De professional a
professional

Q Sabies que...

un dels factors més
importants per a qué un
professional decideixi
vacunar-se €s la upinic
dels seus companys?

Com convertir-te en promotor de la vacunacio? Consulta a

-]
o

l'expert T

idéncia

Informa’t, sigues critic, pren les teves decisions b t-te en I'ev
cientifica dizsponible.

Parla amb els teus col-legues. Coneix les seves pors i prejudicis sobre la
i6. R les seves decisi

P
Usa els materials de la campanya: ensenya’ls el web i passa’ls el triptic.

Convida'ls a contactar amb nusalues, a uaves del web, v bé per wlélfon o
directament a Prevencid de Riscos Laborals.

I vacuna’t!

En la proteccio del pacient tots hi tenim un paper!

Figura 13: Com convertir-se en promotor (campanya 2010-11).



CAMPANYA DE VACUNACIO ANTIGRIPAL

www. professionalvacunat. es

De professional a professional
La nostra professid exigeix de molts esfercos. Sabem que
wACunar-se cada any n'és un,

Perd sabem,
que et vacunes per tu, pergui una grip mai no &5 agradable,

_..que et vacunes per la teva familia i amies, perque #5 impar-
tant protegiralos dels riscas de la veva professid.

o1 gue especialment el vacunes pels teus paclents, pergud
saps que la grip pet ser greu per a ells,

Vacunant=te dermostres la teva alta vilua com a prefessional.
Vacunani=te demostres que timporten els altres,

Sabhﬂ;quEHQ

... un infactat pot transmetre la grip des d'un parell
de dies abans de 'aparicid dels simptomes fins a cinc
dies després de la rernissid de la malaltia?

- un 30% dels professionals sanitaris creuen que la
vacuna antrigripal no és efectiva, quan se sap que
protegeix un 80°% de les persones sanes que la reben?

El  professional
sanitari  esth al
segon nivell de rize. Per
una banda, té més probabi-

litats de contraure la grip i en

twrmporades apidémigues sha vist

gue és una professié que esta en risc, Per

altra banda, é5 un servei essencial del que no
ex pot prescindir en situacié d'emerpéncia.

Vacuna't a Prevencid de Rizcos Laborals de dilluns a diven=
dres de B a 17h un cop cormend la campanya.

També passarerm, com cada any, pel e lec de feina amb la
nastra unitat makil.

Pera quni.uud dulrte o consulta, contacteu amb nosalives o les
extensions 5538 / 5431,

..]a vacuna antigripal no pot produir la malaltia
perqué conté material viral inactivat {virus morts)?

... gairebé un ters dels professionals sanitaris que han
estat infectats pel virus de la grip no recorda haver
tingut cap simptoma aguell any?

| Vacunant=se, el professional sanitari es protegeix a ell mateix i als altres. |

CLINIC

Tota la infermacié sabre la campanya d'enguany a wwwaintra.csc.es/professionalvacunat

Figura 14: Diptic informatiu (campanya 2010-11).

Hosgital Universitari
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Els mitjans de difusid van ser molt diversos. Es van penjar dos poster seqliencials amb 10 dies de

diferéncia a totes les sales, llocs de pas i entrades.

ES BUSsCA ’

Nom: ARN Orthomyxovir‘idae
Sobrenom: Gripi

Habitat:
Secrecions respiratories |

Interessat en: g
¢ Gent gran, nounat.
N " s embar, |
ralalts crénics, Personal sanitari, assades, | |

» HI HAURA RECOMPENSA

Una amenaca a les nostres sales

Figura 15: Primer poster campanya 2010-11 Figura 16: Segon poster campanya 2010-11.

El primer poster (figura 15) es va col-locar a espais mig ocults que normalment no s'usen per la
comunicaciéo amb els treballadors (darrera de la porta del bany, a les sales de treball) i el segon
(figura 16) es va col-locar a llocs més visibles. Es van dissenyar fulletons (figura 14) amb els
missatges clau de la campanya i informacié sobre la transmissié de la grip, la vacuna i els grups de
risc. Una versioé adaptada es va enviar a tots els treballadors amb la ndmina del mes de setembre

als seus domicilis. Es van gravar quatre videos promocionals (veure material suplementari) amb els
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CLINIC LA VACUNACIO ANTIGRIPAL
EN EL PROFESSIONAL SANITARI

La grip Mesures de prevencio Vacuna't per tu Vacuna't pels altres

Promocionant
la vacunacio

Diverteix-te amb Vacuna't

3.2,1...ACCIO (ELS

© CURTS DE LA
6 S CRMERIYA) i / de meessiun‘al 3

Pels altres * professional

DESCARREGUEU ELS

ESTALVIS DE PANTALLA LA GRIP I.a Vatunaci(')
setmana a ANTIGRIPAL §
setmana

El joc oficial aE 5
(onsulta a

" NOTICIES lexpert =~

Comenca a circular la grip
Semblague ja comenga & circular la orip a Catalunya, malgrat encara no s'ha
aillat cap wirus,

T ot [ '
Es busquen, amb recompensa, uns astranys personatges segueix-nos a facebuuk. sequeixnos a tfu-”kker
Estan apareixent a 'Hospital uns cartells amb el rostre d'un personatge pel que & =

s'ofereixrecompensa.

Jornada d'Inici de la Campanya de Vacunacio Antigripal 2010-11

El passat 28 de seternbre es va presnetar |a campanya de vacunacio antigrinal Grlp Yacunacio Infermeria seguretat vacuna Frevencio
2010-11 de I'Hospital Clinic als caps, directors, coordinadores, delegats i o -

representants de la casa. | vam descobrir guetenim molts aristes entre pediatria Malaltia tigiene experts

nosaltres!

B Rrss © Més naticies

La vacunaci6 antigripal en el
professional sanitari




Si es consultava des de I'hospital, es podien veure també les fotos de la campanya i altra
informacid practica, com el recorregut de les unitats mobils o les dates de les activitats de la
campanya. També van apareixer els estalvis de pantalles (veure material suplementari) de la
campanya als ordinadors de tots els serveis. Es va realitzar un sorteig de regals entre els
treballadors vacunats. A més, per cada treballador vacunat es destinava un euro a una entitat
benefica vinculada a treballadors de I'hospital. Aquestes entitats, que s'havien presentat a un
concurs obert, passat una seleccid prévia i exposat al web intern de campanya i els treballadors
vacunats podien votar a quina volien destinar el seu euro. El sorteig i aquest euro recollia el doble
missatge de que els treballadors es vacunen per a ells mateixos i per als altres (figura 18). Es va
continuar informant els treballadors per correu electronic, va seguir habilitat el teléfon de contacte
per dubtes sobre vacunacid i la unitat mobil va ser refor¢cada i anunciada amb anterioritat. Es va fer
una jornada d'inici de campanya, que es va presentar a tots els caps de servei i coordinadores
d'infermeria i a tot el personal que volgués afegir-s'hi. Al dia seglient del llancament de la
campanya hi havia convocada una vaga general, secundada per la majoria de sindicats de

I'hospital, i es decidi despenjar el web durant 24 hores.

N
PER TW@

ador Poriatil

ordin

mana a i
' cap de B Brava <
13- Costa T-lduhr

1€ X Projectes
Solidaris

tractament ZEN
<2 & europoLis

Aaviloclot o
(r S, sopar Semproniana
o
il | X2 femprONiaNa
patrocinat per: @ .
D g5 CAMPANYA DE VACUNACIO ANTIGRIPAL 2010-11 &
{ s Ihttp://www.intra.csc. -u!profunuiannlvtcuuht (\

Figura 18: Cartell de premis de la campanya 2010-11
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El projecte PIVAC tenia com a objectiu avaluar el marc teodric de les campanyes més enlla de les
cobertures. Amb una enquesta abans i després de la campanya a una mostra de treballadors
s'observa un augment en tots els objectius estrategics que s'havien definit, aixo és, I'augment de la
percepcid dels treballadors com a promotors de la vacunacid entre els seus col-legues, I'augment
de la percepcid de risc sobre la malaltia de la grip i el millor coneixement sobre els missatges
educatius emesos durant la campanya. Fomentar que els treballadors fossin promotors de la
vacunacio entre els seus companys volia aconseguir una difusié de missatges menys jerarquica,
amb més component d'entre iguals. Es van usar diferents aproximacions per difondre aquest
missatge: el missatge directe en els fulletons i anuncis, un missatge més grafic i emocional a través
tant de I'Us de les fotos a intranet de les persones vacunades (figura 19-21) com els videos-anunci
protagonitzats per companys, aixi com la promocid indirecta de la vacunacido a través dels
treballadors implicats en les entitats benefiques que volien recaptar fons. L'augment de la
percepcid del risc sobre la malaltia ens va fer pensar que potser augmentaria 'acceptacié de la
vacunacio i I'emissié de missatges educatius ens va semblar que facilitaria la promocié de la
vacunacio entre iguals, dotant de contingut fiable les converses sobre vacunacié. Tal com hem

comentat, l'impacte de la campanya es va notar en positiu en tots els objectius estratégics.

Figures 19-21: Fotos de I'equip
directiu d'infermeria (19) i
d'alguns professionals

vacunats (20-21).
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El coneixement de la campanya per part dels treballadors fou forga satisfactori. Considerem una
bona referéncia que un 74,1% dels treballadors declara coneixer el fulletd que se'ls va enviar al
domicili amb la nomina. Fins on coneixem, aquest fou el primer estudi que recollia si els
treballadors tenien coneixement de la campanya. Aquella temporada, la majoria d'infermeres i
personal auxiliar no disposava encara de correu electronic corporatiu. Excepte algunes propostes
concretes que necessitaven d'habilitats amb les noves tecnologies (pagina Facebook de la
campanya, el joc on-line i I'apartat de consulta a I'expert on-line), la resta d'activitats les coneixia
com a minim el 40% dels treballadors. També la satisfaccid global sobre la campanya va ser bona,
obtenint una puntuacié de 7,9 sobre 10. Es van puntuar molt positivament els aspectes de la
campanya relacionats amb I'accessibilitat (la consulta de salut laboral i la unitat mobil), la
transparéncia (el web i els correus electronics de campanya) i I'altruisme (I'euro per la entitat
social). Com a percepcié subjectiva, comentar que |'equip de salut laboral encarregat anualment
de les campanyes va experimentar un canvi en positiu en la seva rebuda a les sales i la seva

motivacié per treballar en la campanya.

Amb totes aquestes dades a la ma (un impacte en positiu dels objectius estratégics, una bona
implementacié i valoracid de la campanya) va emergir el dubte sobre el paper d'aquestes
dimensions en |'acceptacidé de la vacunacidé per part dels treballadors ja que la cobertura assolida
va ser significativament menor que a I'anterior campanya 2009-10, que va coincidir amb la primera
temporada que va circular la grip A(NIN1)pdm2009. La temporada 2010-11 es va assolir un 34%
(33,8-36,4, 1C95%) respecte 39%(37,8-40,5, 1C95%) la temporada 2009-10 a costa sobretot del
descens en la categoria d'infermeres auxiliars (28% respecte 38% l'any anterior). Aquesta davallada

requereix ser comentada.

En primer lloc, s'ha vist en altres comportaments de professionals en context hospitalari, com és el
rentat de mans, que l'impacte d'una campanya de promocidé no té perquée recollir-se en una
primera temporada sind que els efectes poden tenir lloc els anys que el segueixen (119). Tot i haver
introduit molts elements potencialment sorprenents, partiem d'una recent campanya amb nous
elements feia just dos anys. En segona instancia, aquesta davallada cal analitzar-la en el seu
context. Després de la temporada de 2009-10, on la cobertura vacunal va ser alta en la vacuna no
pandemica, i baixa en la vacuna enfront la grip A(N1IN1)pdm2009, es van experimentar davallades

en les cobertures a tots els hospitals propers al nostre i també es va poder observar un cert efecte

97



cansament en altres paisos (veure figura 22).
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Figura 22: Cobertura vacunal des professionals sanitaris (campanyes 2010-11, 2010-09 i 2009-08),
en percentatge . Font: ECDC (120)

En tercera instancia, és possible que el disseny de la campanya fos innocent pel que fa a
I'acceptacid de risc de la vacunacid (121). Dos dels objectius estratégics, augmentar els
coneixements sobre la grip i augmentar la percepcid de risc sobre la malaltia, no tenen perquée
estar vinculats a I'augment de l'acceptacio de la vacunacié i, per tant, augmentar les cobertures. El
fet és que la revisié de Lam (122) no mostra augment en la vacunacio dels professionals després
d'intervencions educatives en context hospitalari, quan en canvi si que té efectes en centres més
petits. Podria sorgir el dubte, en aquells estudis, de si les campanyes havien estat prou permeables
i atribuir, en part, la no consecucié dels seus objectius a una mala implementacié o una mala
acollida de les campanyes. Amb el nostre estudi abordem la resposta a aquest dubte ja que es
comprova que els objectius estrategics s'han acomplert i ha quedat patent que ni 'augment
d'informacio per part dels professionals ni I'augment de la seva percepcié de risc els han portat a

acceptar la vacunacié i vacunar-se. Avaluar els objectius estrategics de les campanyes de vacunacié
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en professionals és una novetat. Posteriorment han aparegut revisions buscant treballs en aquesta

linia (123,124), cosa que suggereix que és un camp emergent.

Amb anterioritat a la publicacié d'aquest estudi i fins on sabem, les campanyes de promocid de la vacunacié
antigripal entre els professionals sanitaris no solien a ser avaluades, i menys en aquests termes. Els que si
gue ho avaluen, mesuren la cobertura abans i després de la intervencid sense grup control, com ho hem fet
nosaltres, o a través d'un estudi transversal (122). Hi ha pocs assajos aleatoritzats i amb grup control i uns
guants assajos, recollits a la revisié de Weinstein i Talbot (125). En tots els casos I'avaluacio s’ha fet a través
de les cobertures i les intervencions han estat multiples, utilitzant diferents mitjans per promocionar la
vacunacié. Presentem tan sols els estudis realitzats a centres on els malalts estan ingressats o internats.
Tenim per una banda, les aproximacions educatives, ja sigui en forma de xerrades per part d’experts als
treballadors o una carta educativa remesa per part d’alguna persona amb carrec de la institucid. Cap
d’aquestes iniciatives va augmentar la cobertura. Per altra banda, tenim les intervencions amb incentius, en
forma de sorteig. En aquest cas, tampoc van augmentar les cobertures. Les intervencions encaminades a
augmentar l'accessibilitat, ja sigui amb unitats mobils o descentralitzant la vacunacié, si que augmentaren
les cobertures perd no van ser avaluades amb assajos controlats i aleatoritzats. També augmentaren la
cobertura les intervencions a mig cami entre educatives i promocionals. Les intervencions que obligaven als
treballadors a vacunar-se assoliren cobertures de gairebé el 100%. Aquests casos responen a alguns centres
dels EUA que han posat com a clausula contractual del centre I'obligatorietat de vacunacié dels seus
treballadors, amb rarissimes excepcions, basicament de salut i d'objeccié de consciéncia. Finalment, hi ha
els documents de declinacid, on el treballador signa un document en el que comunica a la direccid del
centre que no es vacunara i, en alguns casos, que es fara carrec de les despeses ocasionades per un
potencial contagi al seu carrec. Aquestes mostraren també increments de les cobertures de fins el 55-65%.
Altres campanyes no avaluades incloien I'Us de mascares per part dels treballadors no vacunats o mostrar
enganxines o xapes que assenyalaven els professionals sanitaris no vacunats. La revisié de Lam de les
campanyes avaluades a través d'assajos clinics a centres hospitalaris (122) va trobar resultats similars,
trobant només augments significatius en les cobertures en algunes campanyes mixtes educatives i de

promocio o bé educatives i d'accessibilitat.

A la vista d'aquest resultat, ens va resultar sorprenent que els professionals no es vacunessin més, tenint en
compte que tenien més coneixements sobre la malaltia i la vacunacié i més percepcid de risc sobre la
malaltia en els seus pacients i en ells mateixos i les seves families. Buscant una resposta ens vam trobar amb
un classic de I'antropologia: el llibre de Mary Douglas “Risk Acceptability according to the Social Sciences”

(121), on classifica les aproximacions comunes a la percepcié de risc, que ella qualifica d'ingénues, en tres:
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I'ambientalista, la de la psicologia cognitiva i la de l'enginyer. L'aproximacid ambientalista diu que la
percepcié de risc té a veure amb el perill que aquest comporta. Douglas la considera ingenua perqué oblida
que els perills no sempre sén viscuts com riscs en diferents contexts culturals. La grip no acostuma ser
percebuda com a malaltia greu i per tant, els perills de la grip no es consideren riscs, de fet. L'aproximacio
de la psicologia cognitiva sosté que la percepcié de risc és el resultat d'observar I'entorn i estimar les
probabilitats dels riscs. No obstant aix0, la nostra memoria no és sempre bona, som bastant imprecisos en
pensament probabilistic i tendim a la immunitat subjectiva en situacions familiars. La grip, a més,
s'acostuma a infradiagnosticar en l'entorn sanitari. Finalment, I'aproximacié classificada «de I'enginyer»
parteix de la base que el risc es pot mesurar de forma objectiva i que si els individus coneixen bé les dades
acaben prenent l'opcié que més els convingui. Aixi doncs, com escriu Douglas, "la fe en I'educacioé és la
conseqiiéncia logica de partir de la base que la percepcid del risc és un problema de percepcions erronies
per part de la poblacié". El fet és que una millor educacié no canvia l'acceptabilitat d'un risc. Aixo explica en
part que en context hospitalari, les intervencions educatives per si soles no hagin augmentat les cobertures
de vacunacié antigripal (126) ni que, ja en un altre camp, I'augment de coneixements comporti una major
acceptacié dels programes de cribratge (127). El problema de fons en les aproximacions anteriors pel que fa
a la promocié de la salut és que la percepcid de risc no té a veure amb |'acceptabilitat de risc. Apunta
Douglas que l'acceptabilitat té molt a veure amb la relacié que tenim amb qui ens infligeix el risc. No és el
mateix que un professional sanitari decideixi vacunar-se a qué la institucié recomani vacunar-se i
subvencioni la vacuna. La nostra actitud davant els riscs infligits per altres és politica i depén de com siguin
les relacions de poder i de si creiem que les estructures sén justes amb nosaltres. Per tant, I'acceptacio
d'una recomanacié tindra a veure amb la nostra percepcid de justicia. Llegint a Mary Douglas sembla que
les campanyes de promocié de la salut haurien d'anar acompanyades de politiques encaminades a
aconseguir unes institucions percebudes més justes i participatives. Les campanyes aqui presentades han
treballat per la visibilitat i han buscat legitimitat, en la mesura de les possibilitats que té una campanya, a
través de la participacié dels treballadors en el disseny i I'execucid. El paper de la institucio és clau per la
seva acceptacid entre els receptors i els resultats d'acceptacié de la campanya es podrien llegir de forma

positiva.

Cobertures declarades i cobertures registrades (article 3)
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El tercer article d'aquesta tesi va sorgir de |'observacié de I'Us de cobertures amb diverses fonts i
per corroborar si era adequat usar-les equivalentment per fer comparacions. A més, ho vam fer
amb la intencié de veure qué passava amb la memoria vacunal dels treballadors i si aquesta era
igual en vacunats que en no vacunats. Quan es va comparar I'estat vacunal declarat amb el que
constava en els registres de cada treballador enquestat es va veure que la declaracié tenia una
bona concordanga amb el registre en termes de l'interval de confianga del 95% i l'index Kappa els
dos anys anteriors al moment de realitzar I'enquesta, no sent aixi amb el tercer any. Tot i aquesta
concordanca, s'observa que la cobertura declarada presentava una tendéncia a sobreestimar la
cobertura del registre. Els valors predictius negatius van ser superiors als valors predictius positius i
el test de McNemar mostra que les diferencies entre les parelles discordants no semblaven
degudes a l'atzar sind que, excepte per la temporada 2008-09, la proporcié de discordants no

vacunats sobre el total de discordants era més alta.

Aquesta troballa explica la tendéncia a que les cobertures declarades sobreestimin la cobertura
gue consta al registre. A la temporada de 2007-08, en la que no és un bon succedani, les
diferéncies sdn encara més marcades. L'Unica temporada en qué aixo no passa és la 2008-09, que
va ser precisament la primera campanya nova que va haver en molts anys, tot i que tampoc podem
afirmar amb seguretat que aquesta en sigui la causa. Aquestes diferencies es podrien atribuir a
qgue, o bé es tendeix a recordar millor allo que s'ha fet enlloc del que no s'ha fet, o bé que, en cas
de dubte, hi ha un tendéncia a complaure, que en aquest cas seria que el treballador declari que
s'ha vacunat. Pensem en aquesta possibilitat de la complaenga amb I'enquesta perque es possible
gue el treballador consideri que fa de millor dir que s'ha vacunat: vacunar-se és la recomanacio
tant de I'hospital com de les diferents institucions sanitaries. Aquest estudi no és capag¢ de
discernir aquests motius. No va ser possible caracteritzar-los en termes de sexe, edat i categoria
laboral. Un estudi qualitatiu segurament podria caracteritzar-los millor. Potser aquest seria el grup

més facil de convéncer de la necessitat de la vacunacio.

El record de la campanya de la grip A (HIN1)pdm2009 mereix una atencid especial. Tot i la baixa
cobertura i la forta campanya mediatica en contra de la vacunacid i la gestié de la pandémia, els
nostres resultats no mostren un rebuig a haver-se vacunat. Els treballadors es van vacunar forca
aquella temporada, perd no de la vacuna pandémica, sind de I'estacional. Aquesta adhesid parcial

a la recomanacié també ens fa pensar en un cert afany de complaenca del treballador vers la

101



institucio.

Es va voler revisar els estudis disponibles a la literatura que comparaven la declaracié amb el
registre i se'n van trobar vuit (122) fets en pacients d'alt risc. Es van recollir les dades i es va
calcular el test de McNemar per tots ells. Novament es va veure que la proporcié de discordants no
vacunats era superior a la de vacunats discordants i que el valor predictiu negatiu era superior al
valor predictiu positiu. Dos estudis recollien de forma retrospectiva dues temporades i, d'acord
amb el nostre estudi, la declaracié es va mostrar com un bon succedani. Per tant, els pacients d'alt
risc van mostrar el mateix comportament que els treballadors sanitaris, cosa que fa pensar en una
norma social. També ens adverteix de les similituds del professional sanitari amb el ciutada general

en relacid a la declaracio de les vacunes rebudes.

Avaluacié de campanyes de vacunacio a través de |'analisi de xarxes socials (article annex)

Aquest estudi demostra que es generen relacions al voltant d'una campanya de vacunacioé antigripal entre
els treballadors sanitaris de dos serveis d'un hospital i I'analisi de xarxes socials de la xarxa mostra que la
similitud en el comportament vacunal no juga un paper significatiu la formacié de relacions. Aquestes
relacions si que sén més probables si els individus comparteixen categoria laboral, sexe, servei i proximitat
d'edat. A més, hi ha caracteristiques individuals que fan que l'individu rebi o emeti més citacions.

Finalment, I'estatus vacunal sembla ser conegut de forma forga acurada pels companys.

Les relacions es donen més al mateix servei, mateixa categoria laboral, proximitat d'edat i mateix sexe.
Aguests resultats eren esperables i concorden amb les troballes d'altres estudis de de xarxes (128), que
constaten la importancia de I'homofilia, aixo és, la tendéncia a relacionar-se més probablement amb aquells

amb qui es comparteixen caracteristiques demografiques.

A diferencia del que esdevé amb les altres caracteristiques, les relacions entre treballadors sanitaris amb el
mateix estat vacunal no sén més probables que aquelles entre treballadors sanitaris amb estat vacunal
diferent. Aixd0 és diferent del que s'observa en altres xarxes recollides sobre pares vacunadors i no
vacunadors, on aquests s'agrupen en comunitats ben diferenciades (114,115). Quan hi ha una forta

homofilia per comportament vacunal (els vacunats es relacionen amb vacunats i els no vacunats amb no

102



vacunats) pot ser que les dues comunitats tendeixin a reafirmar-se en les seves posicions amb poca
permeabilitat. Quan la decisié vacunal no esta reforgada per la xarxa social, com és el nostre cas, hi ha més
intercanvi d'opinions divergents i la difusié de canvis en el comportament sembla més possible. Cal tenir en

compte, pero, que en la nostra xarxa, i en nostre context hospitalari, la decisié de vacunar-se és minoritaria.

Els treballadors vacunats sdn més citats per altres HCW, perd no especialment més citadors. Aixdo ho
interpretem com que no tenen més activitat pero si que sén més percebuts com a actius a la campanya.
Precisament, aquella campanya concreta volia incentivar el paper dels vacunats com a promotors de la
vacunacié. Es d'esperar, per tant, que siguin més actius atés que la pregunta demanava per converses i
activitats conjuntes relacionades amb la campanya, algunes de les quals eren especifiques per a vacunats.
De fet, aquests resultats concorden amb el segon article presentat a aquesta tesi, que va recollir que havia

augmentat la percepcié dels professionals com a promotors de la vacunacio entre els seus companys.

En canvi, els no vacunats reben menys citacions, cosa que interpretem com que prenen una posicié menys
activa durant la campanya. Aix0 pot estar relacionat amb la percepcié d'una certa norma social a favor de la
vacunacio (129). Aquesta troballa esta alineada també amb els resultats de la declaracié de la vacunacio per
part de no vacunats. En efecte, tal com es veu en el tercer article d'aquesta tesi, sempre hi ha persones que

declaren un estatus diferent al registrat i la discordanca acostuma a excedir en els subjectes no vacunats.

Hi ha caracteristiques individuals que impliquen rebre més citacions, cosa que podria fer pensar en un patré
de persona en la que es busca consell (130) (131). En aquest sentit, sén més citades les persones de més

|ll

edat i els vacunats. Per altra banda, emeten més citacions els més joves i els de la categoria laboral “altres”
gue no pas els metges adjunts i infermeria. No s'han trobat diferencies pel que fa al sexe en el nombre de

cites emeses o rebudes.

La pregunta del coneixement sobre el comportament dels altres es va realitzar després de la pregunta sobre
les relacions. Els resultats demostren que la manca d'agrupacié entre vacunats i no vacunats observada no
és deguda a un desconeixement de l'estat vacunal dels companys, ja que les respostes obtingudes
presenten un alt grau d'encert sobre la vacunacid dels companys. Només poc més de la meitat dels
treballadors van respondre aquesta pregunta, cosa que atribuim en part al cansament de I'enquesta i en
part a que es pogués malinterpretar per part dels treballadors. La naturalesa de la campanya de promocid
que es va dur a terme vinculava algunes de les activitats al fet d'estar vacunat (aparicido en fotos,
participacié en sortejos) pel que segurament el coneixement sobre la vacunacié és més alt que el que
reflecteix la resposta a aquesta pregunta. Voldriem destacar que el nombre de treballadors citats com a

vacunats pero que no ho estaven fou molt baix.
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A mode de recapitulacid, el treball d'aquesta tesi va provar un nou format de campanya per promocionar la
vacunacio antigripal entre professionals sanitaris en context hospitalari aconseguint augmentar la cobertura
i la velocitat de la campanya. En una segona fase, es va voler avaluar si les campanyes assolien els objectius
estrategics usats com a mitja per augmentar les cobertures. En la discussid dels resultats es van incorporar
aproximacions des de les ciéncies socials. Sota I'evidéencia técnica que les cobertures declarades i les de
registre sén un bon succedani, es descriu la tendéncia de no vacunats a declarar que estan vacunats.
Finalment, I'Gltim estudi ens mostra que la xarxa social és un actiu més en les campanyes que pot ser Util

tenir en compte.
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Fortaleses i limitacions

El primer article (campanya 2008-09) va sorgir de la necessitat d'avaluar les noves intervencions
durant la campanya. El calcul de cobertures és una tasca més complexa del que pugui semblar i no
va ser possible fer comparacions per edat. El disseny no va permetre saber quin component de la
intervencié va ser responsable de l'augment de la cobertura atés que no hi havia grup control
sense intervencié ni s'aplicaven les intervencions per separat de forma controlada. A favor de
pensar que aquest augment va ser degut a la nostra intervencié cal destacar que aquella
temporada, la anterior a la aparicio de la nova grip pandémica, no va haver campanyes ni
internacionals, ni estatals ni nacionals més enlla de les que ja podien haver-se fet la temporada

anterior.

El segon i tercer article (campanya 2010-11) formen part del projecte PIVAC. Aquest projecte
inclogué una enquesta autoadministrada abans i després de la campanya de vacunacié dels
professionals sanitaris el 2010 a I'Hospital Clinic. Del total de 5258 treballadors es va aleatoritzar
una llista de potencials participants de 480 que van ser buscats al seu lloc de treball amb tal
d'aconseguir una mostra de 420 treballadors, estratificada per categoria laboral i comportament
vacunal en la temporada anterior. Finalment es van entrevistar 287 treballadors. Una primera
limitacié que ens vam trobar és que la llista de recursos humans de la que partiem no hi consta de
forma totalment actualitzada el torn i la sala on treballen, cosa que explica una part important de
treballadors no trobats ni coneguts pels seus hipotétics companys de feina. Aquesta actualitzacio
no afecta igualment a les diverses categories professionals, ja que hi ha categories més mobils com
son infermeria, auxiliars i personal administratiu, i aquests van ser els motius pels quals es va
decidir mantenir la proporcié per categoria laboral. Es va mantenir les cobertures per categoria
professional per evitar biaix de participacié dels no vacunats, que es va suposar que participarien

menys (132).

Un cop localitzats, molt poques persones van declinar participar en la primera ronda (n=13, 4,3%).
Es va calcular la cobertura de la mostra segons |'estat vacunal dels individus finalment inclosos que
constava en el registre. Aquesta era concordant amb la cobertura general obtinguda les quatre

temporades anteriors, solapant-se els intervals de confianca i recollint la tendéncia temporal.
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També les caracteristiques demografiques de la mostra reclutada sén consistents amb les

caracteristiques del conjunt de la poblacié.

En l'estudi de comparacid de la declaracio6 amb el registre de vacunacié es va fer servir una
pregunta que constava en |'enquesta d'abans de la campanya. Van complir criteris d'inclusié 248
participants. Els registres sdn, al seu torn, un succedani de la realitat. Hi ha estudis que han avaluat
la veracitat dels registres (133,134). Es dificil confirmar que una persona no esta vacunada. En el

cas dels treballadors sanitaris en actiu, hi ha pocs motius per vacunar-se fora del lloc de feina.

En l'estudi abans-després (article 2) va caldre tornar a localitzar els participants de la primera
enquesta i tornar-los a convidar a participar. Hi va haver forca perdues que van afectar
principalment al grup d'auxiliars. Degut al disseny es va poder mantenir forga bé I'estructura de la
poblacié d'origen a la mostra i les cobertures per cada estrat. Tot i que la mostra final va ser menor
gue la prevista, es van trobar diferencies en gairebé tots els parametres analitzats com a objectius
primaris i a partir dels quals es va calcular la mostra. Podria ser que les diferencies fossin
infraestimades, donada la menor potéencia estadistica de la mostra. L'avaluacié no estava
dissenyada per recollir els canvis de comportament a nivell individual i les seves causes i, per tant,
cal ser curés amb les inferencies per tal de no llegir les diferéncies en clau individual, cosa que

cauria en el biaix ecologic.

Com a fortalesa, el disseny va procurar preveure tres possibles biaixos. En primer lloc, per tal
d'abordar la baixa participacié de no vacunats, es van mantenir les cobertures per categoria laboral
de la temporada 2009-10. En segon lloc, no es va observar |'efecte Hawthorne als participants de
I'enquesta ja que van mantenir un comportament vacunal similar al conjunt de la poblacid.
Finalment, es va avaluar un potencial biaix d'aprenentatge enquestant un grup control només
durant I'enquesta després de la campanya. Els resultats van ser similars en totes les dimensions de
I'enquesta excepte en la de percepcid de promotor de la vacunacid, que va ser millor en el grup

control (n=52), indicant que no hi va haver biaix d'aprenentatge.

Els articles que avaluen campanyes pretenen precisament aixd que hem descrit: avaluar les

campanyes concretes en un centre concret. El disseny de les avaluacions de les intervencions ha

106



partit de la premissa que s'havia d'efectuar una intervencié en tot el conjunt de la poblacio. La

validesa de les conclusions han de ser interpretades en aquest marc.

L'estudi de xarxes té com a principal fortalesa que es va enquestar més del 80% de totes les posicions que
consten al cens dels diferents serveis, esperant obtenir el disseny complet de xarxa i no pas d'una mostra.
Voldriem emfatitzar que les entrevistes foren presencials i que el que s'obtingué fou la xarxa social personal,
en contrast amb les xarxes socials virtuals, que tenen caracteristiques diferents. L'estudi va tenir una alta
acceptacié sense mostrar diferéncies significatives en les variables d'estudi entre el cens teoric i el finalment
inclos. La diferéncia en el percentatge de vacunats, no significativa estadisticament, es deu a la naturalesa
de la pregunta, que tendeix a reclutar més vacunats que no pas no vacunats. De fet, la gran majoria dels
treballadors que, havent acceptat participar a I'estudi, van decidir no respondre cap pregunta en veure el to

de I'entrevista, i que per tant foren no inclosos finalment a l'estudi, no es varen vacunar aquella temporada.

L'alt percentatge d'enllagos mutus entre enquestats és consistent amb el tipus de pregunta, que preguntava
per activitats compartides en qué tots dos nodes de la relacié haurien pogut anomenar l'altre en
I'entrevista. Finalment, voldriem destacar com a fortalesa que es va treballar amb dades declarades pero
qgue no hi havia preguntes induides, com seria presentant una graella de possibles citacions. Aixo fa que els
HCW citin a només alguns d'aquells amb qui han parlat o han tingut relacié respecte la campanya de
vacunacio. Malgrat que aixo només recull una part de totes les relacions existents, segurament se citen les

gue es consideren més rellevants i que probablement sén les que poden influir en la presa de decisions.

La principal limitacio d'aquest estudi prové del seu disseny transversal, que no permet avaluar I'impacte de

la campanya que va tenir lloc, ja que no pot recollir canvis ni atribuir-los a una campanya concreta.

La llista inicial no contenia la totalitat de treballadors actualitzada, siné que es va usar com a indicador del
total de posicions que cada servei generava . Vam considerar que aproximadament un 80% de posicions
actives sobre la llista total era un nimero esperable de treballadors en actiu. Les pérdues degudes a la
manca de variables tenen a veure amb aquesta limitacid i a que hi ha diverses empreses que treballen a
I'hospital. Respecte al cens total de I'hospital, tots els estrats demografics en el nostre cens inicial dels dos

IM

serveis eren representatius llevat de la categoria laboral “altres”, per la mateixa raé que sovint és dificil
assignar-los a un servei concret. Es va triar enquestar dos serveis concrets enlloc del conjunt de I'hospital

davant la impossibilitat d'enquestar de forma presencial tots els serveis de I'hospital.
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La implicacié institucional en la promocié de la vacunacié antigripal dels professionals
sanitaris, la intensificacié de missatges de promocio atractius a través del correu electronic i
intranet i la millora de l'accessibilitat de la vacunacié van contribuir a augmentar la

cobertura al nostre centre durant la campanya 2008-09.

Una campanya més activa resulta també en una campanya més rapida, el que es manifesta
a través de l'avancament del pic maxim de vacunats respecte la campanya anterior. Es

recomana fer campanyes intenses i curtes.

La campanya 2010-11 va tenir a I'Hospital Clinic de Barcelona I'efecte buscat en termes
d’objectius estratégics en professionals sanitaris (augment de coneixements sobre
vacunacio, augment de la percepcid de risc sobre la grip i augment del seu paper com a
promotors de la vacunacid) aixi com un bon coneixement i valoracié de la campanya per

part dels treballadors.

L'assoliment d'un millor coneixement sobre la grip i la vacunacid, una major percepcié de
risc i una major implicacié dels professionals en la promocié no impliquen necessariament

un augment de I'acceptacié de la vacunacid.

La declaracid dels professionals sanitaris sobre la propia vacunacié antigripal és un bon

succedani del registre dels dos anys previs.

La discrepancia declaracié-registre és més gran en no vacunats que en vacunats cosa que

indica que el comportament vacunal influencia la declaracio, i explica la tendéncia a la



10.

sobreestimacié de cobertures provinents de la declaracié comparades amb les provinents

de registre.

La campanya de promocio de la vacunacié antigripal és un tema de conversa entre els treballadors

sanitaris.

L'analisi de la xarxa posa de manifest el paper de I'estat de salut en qiestid en I'estructura de la

mateixa.
La xarxa social entre professionals és un capital del centre que cal tractar amb cura.

L'estructura de la xarxa social és rellevant de cara al disseny, implementacié i avaluacié d'una

campanya de promocié.
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