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Punto 16.1 del orden del dia 28 de mayo de 2016

Estrategia mundial de recursos humanos para
la salud: personal sanitario 2030

WORLD HEALTH ORGANIZATION

Recordando resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud encaminadas a fortalecer el per-
sonal s.fmit:su:‘i-::»_:3

Recordando asimismo las resoluciones adoptadas en 2014 v 2015 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en que. respectivamente: se insta a los Estados Miembros. en colaboracion. cuan-
do proceda. con las organizaciones internacionales vy los agentes no estatales pertinentes. a elaborar
medidas preventivas eficaces para promover y potenciar la seguridad y la proteccion del personal me-
dico y sanitario| asi como el respeto de sus respectivos codigos de ética pru:.rfna5'.i-:n11.'5’|l_ft v se subraya la
importancia de que los paises tengan la capacidad adecuada que les permita responder a las amenazas
para la salud publica mediante sistemas de asistencia sanitaria solidos y resistentes que cuenten con
trabajadores bien formados. motivados y que dispongan de equipos adecuados;’

4 Resolucién 69/132 (2014) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre salud publica y politica exterior.
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Hepatitis B! Immunization Is suggested for groups at risk of acquiring Infection who have not been vaccinated previously (for example HCWs who may be exposed to blood and
P blood products at work).

Polio? All HCWs should have completed a full course of primary vaccination against polio.

Diphtheria3 Particular attention should be given to revaccination of HCWs with diphtheria boosters every 10 years, Special attention should be paid to immunizing HCWs who may
P have occupational exposure to C. diphtheria.

Menilaas ma to measles and proof/documentation of Immunity or Immunization should be required as a condition of enrollment into training and

R: tinto the national programme, all HCWs should be immune to rubella and proof/documentation of immunity or immunization
‘ment Into training and employment.,

dose may be given to persons considered to be at continued risk of exposure, including HCWs.

stlon, Annual Immunization with a single dose Is recommended.
usceptible health-care workers (I.e. unvaccinated and with no history of varicella) with 2 doses of varicella

Vacunacion en los
. : : mmendation for vaccination of Health Care Workers
trabajadores sanitarios
¢ be considered for tuberculin-negative persons In unavoidable and close contact with cases of multidrug-

cecine,

, Work In a health care setting Is not indicated as a factor for increased risk. There is currently no

Immunocompetent adults are not at increased risk for serlous pneumococcal disease. HCWs are not

lave the greatest burden of disease, Adults including HCWs are not at Increased risk of severe disease.,

ip for vaccination Is girls aged 9-14,
2ing JE, Workers at high-risk in endemic areas, such as those Involved In vector control, should be

ries should recelve a single dose of yellow fever vaccine. Work in a health care setting Is not indicated as
iation regarding HCWs.
itracting JE, Workers at high-risk in endemic areas, such as those involved In vector control, should be

zhensive control strategies In areas where the disease Is endemic. Work in a health care setting Is not indicated
commendation regarding HCWs,
WORLD HEALTH ORGANZAHON srehensive control strategies in areas where the disease Is endemic as well as to prevent and respond to cholera
N regarding HCWs.
.ed food and water or direct contact with an Infectious person. HCWs are not Indicated as a group at increased risk of




Vacunacion en trabajadores sanitarios

Abril 2017

- Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC)
- Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)
&) ,ﬂ_, commo pmo - Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)
- Y F IGUALDAD -

Consejo Interterritorial -

. - Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencidon Primaria (SEPEAP)
- Sociedad Espafiola de Pediatria Social (SEPS)

- Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administraciones Publicas (SESPAS)

- Asociacién Espafiola de Vacunologia (AEV)

- Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST)

- Asociacién Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS)
- Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT)

- Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica (SESLAP)

- Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

- Asociacién de Enfermeria Comunitaria (AEC)

- Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

- Federacién de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP)
- Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

- Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)

- Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)
- Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP)

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Las personas que trabajamos en el ambito sanitario

mas expuestas podemos transmitirlas
a enfermedades inmunoprevenibles a las personas vulnerables

con quien contactan

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Vacunacion
Proteccion

Personal

De los demas

Los trabajadores del ambito sanitario
estdn mas expuestos y tienen mayor
riesgo de contraer enfermedades
prevenibles por vacunacion y transmitirlas




Proteccion personal

Vias de transmision de

enfermedades inmunoprevenibles

Via

parenteral

Hepatitis B

Via

fecal-oral

Via

inhalatoria

Hepatitis A
Poliovirus

Sarampion

Rubeols,

Parotiditis

Gripe

Varicela

Tosferina

Enfermedad meningocdcica

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.




Proteccion de los demas

Evitar la
propagacion de
determinadas
enfermedades

Afectar a muchas

personas

== Personas vulnerables

Compromiso de

servicios esenciales

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones. Vacunacién en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Vacunacion
medida mas efectiva y eficiente para prevenir ciertas enfermedades infecciosas
en los profesionales sanitarios

Estrategias de salud laboral en los centros sanitarios

Programas de vacunacion dirigidos a profesionales sanitarios

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones. Vacunacién en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Objetivos de los programas de vacunacion dirigidos al
personal sanitario

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Indicacion
de
| vacunacion

Susceptibilidad
del trabajador

en funcion de:
- Antecedentes previos
- Edad
- Historia de vacunacion

- Pruebas seroldégicas

a enf. inmunoprevenibles

/

Tipo de actividad
profesional

Se informara a los
trabajadores

- riesgos de exposicidn a
determinados agentes
bioldgicos

- riesgos y beneficios de la
vacunacion recomendada

J

Situacion labora

- Plantilla laboral del
centro

- trabajador de nueva
incorporacion

(importante conocer los
antecedentes de
enfermedad y el estado
de vacunacion previo)

/

Situacion de

salud de cada
trabajador

(especialmente en lo
referente a
enfermedades crénicas o

inmunodepresion)

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en trabajadores sanitarios. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.




Vacunas

Recomendadas a todo el
personal sanitario

Indicadas en ciertas situaciones




Recomendadas a todo el personal sanitario Indicadas en ciertas situaciones

Triple virica Poliomielitis
Tétanos/Difteria (TD) EMI

Hepatitis B Tosferina

Varicela ‘ Hepatitis A
Gripe (Tdpa)

Fiebre tifoidea

Recomendadas a todos los adultos

Tétanos/Difteria (Tdpa)
(Tdpa)

Neumococo




Indicadas en ciertas situaciones

No indicada vacunacioén de rutina para el personal sanitario
No se recomienda vacunacion sistematica

Viajes a areas de alta endemicidad / brote epidémico

ENFERMEDAD FIEBRE
MENINGOCOCICA AMARILLA

Personal de laboratorio / servicios de microbiologia N EeR U [esEs

superiorala
poblacién general

No se recomienda la
vacunacion rutinaria

Mayor riesgo

individual de EMI en personas de 18, Medidas adecuadas
o o afnos de edad o mas de control de la
Profilaxis antibidtica ] o infeccion de origen
.y 0s sanitarios =
postexposicion : entérico
) » primovacunados en la
Farmaco de eleccion: infancia solo Se recomienda a las
Rifampicina requieren la personas con
Alternativas: administraciéon de una hepatopatias crénicas
EE— dosis de refuerzo de En Espaf
Ciprofloxacino : . . n Espana, se
* tipro vacuna inactivada si

consideran inmunes a

zanlgafjscuér'dg nl"nas la hepatitis A a todos
e 10 anos desde la los nacidos antes de

ultima dosis 1960

o Ceftriaxona

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Recomendadas a todo el

personal sanitario




Hepatitis B

Vacunacion sistematica de los trabajadores sanitarios :
Prevalencia de la

infeccion en colectivo
sanitario

Vacunacion preferiblemente antes de su incorporacion al trabajo
Posibilidad de estar en contacto con sangre o fluidos corporales (accidentes)

Especialmente vulnerable colectivo de estudiantes de enfermeria y medicina

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en trabajadores sanitarios. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Hepatitis B

‘ antiHBs <10mUI/ml ‘

1 dosis de vacuna de VHB +
medir antiHBs a los 1-2 meses

|

antiHBs antiHBs
<10mUlVmi 210mUVmlI

2 dosis mas de vacuna VHB +
medir antiHBs a los 1-2 meses

L

antiHBs antiHBs
10mUVmi 210mUVmI

|

No respondedor

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.

Medir anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB (antiHBs)

Respondedor

No hacer nada Se cons
protegide

Realizar evaluaciéon de VHB

tras cada exposicion

VHB: Virus de la hepatitis B

Profilaxis preexposicion

Vacunacion frente a VHB

Cribado prevacunacién
* Personal sanitario sin vacunacion previa
* Vacunacion incompleta

Estudio de marcadores

Los profesionales sanitarios deben conocer su condicion de no respondedor

Control de la respuesta postvacunal: (anti-HBs) 1-2 meses después
* Respondedor
* No respondedor - Vacunacion - Respuesta postvacunal

E)

antiHBs: Anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB
Fuente: Adaptado por la Regién de Murcia de CDC Guidance for evaluating health-care personnel for hepatitis B virus protection and for administering postexposure management. MMWR 2013;62:RR-10.



Hepatitis B

Situacién del profesional
sanitario

Respondedor® tras completar
23 dosis

No respondedor‘1 después de
6 dosis

Respuesta desconocida
después de 3 dosis

No vacunado, vacunacion
incompleta o rechazada

? Desconocido.

3 Cuando esté indicada, la IGHB debe administrarse IM tras la exposicion tan pronto como sea posible. La efectividad es desconocida cuando la IGHB se administra mas de 7 dias

Serologia posexposicién Profilaxis posexposicién Serologia
posvacunacién®
Paciente Profesional
fuente sanitario (anti- IGHB? Vacunacién
(HBsAg) HBs)

Positivo/?

Negativo
Positivo/?
Negativo

Cualquier
resultado

Positivo/?

Negativo

No es necesario hacer nada

IGHB x 2
-e separadas 1 -
mes
No es necesario hacer nada
e
<10 mUl/ml IGHB x 1 Iniciar
revacunacion
<10 mUl/mi No
210 mUl/ml No es necesario hacer nada
Completar
e
= IGHBX1 vacunacion
Completar
B Na vacunacién

tras la exposicién percutanea, mucosa o a través de piel no intacta. La dosis de IGHB es de 0,06 ml/kg.

b Debe realizarse 1-2 meses después de la Ultima dosis de la serie de vacunacién frente a la hepatitis B (y 4-6 meses después de haber recibido IGHB para evitar la deteccién de
anticuerpos anti-HBs adquiridos de forma pasiva) utilizando un método cuantitativo que permita detectar la concentracién protectora de anti-HBs ( 210 mUl/ml).

¢ Se define como respondedor a aquel que alcanza 210 mUI/ml de anti-HBs tras recibir 3 o mas dosis de vacuna de la hepatitis B.
d Se define como no respondedor a aquel con anti-HBs <10 mUI/ml tras recibir 6 o mas dosis de vacuna de la hepatitis B.

¢ El personal sanitario con anti-HBs <10 mUI/ml o que no haya sido vacunado o lo esté de forma incompleta y que haya tenido una exposicién a un paciente fuente HBsAg
positivo o de serologia desconocida, debera ser estudiado tan pronto como sea posible para descartar infeccién por virus de la hepatitis B y repetir las determinaciones 6 meses

después. La prueba inicial consistira en la determinacion de anti-HBc y luego, a los 6 meses, de HBsAg y anti-HBc.

No

Si

Si

Si

Profilaxis postexposicion

Pauta a seguir en caso de exposicion
accidental a una posible fuente de contagio

percutanea o mucosa
sangre o fluidos organicos

Manejo postexposicion:

En funcion de su situacion de
vacunacion frente a la hepatitis y
Su respuesta inmunitaria

Proteccion de los no respondedores:
Inmunoglobulina antihepatitis B (IgHB)

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure Management, publicado en diciembre de 2013



Triple virica (sarampién, rubeola y parotiditis)

La vacunacion esta indicada en todos los sanitarios que no tengan evidencia de inmunidad

Sarampion

Fuente del 5-10 % de todos los
casos de sarampion registrados

Riesgo de adquisicion hasta 13 veces
mayor que la poblaciéon general

Parotiditis: casos esporadicos nosocomiales

Rubeola. Objetivo: prevenir la rubeola congénita (contagio de embarazadas no inmunizadas)

Recomendacion de vacunacién con TV
L Ministerio de Sanidad: cohortes nacidas con posterioridad a 1971
J Comunidad autdnoma Madrid: considera afio de corte 1966

Encuesta Nacional de Seroprevalencia. MSSSI. 1996
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en trabajadores sanitarios. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Varicela

Transmision del virus varicela-zoster (VZ)

en el medio sanitario es frecuente

Areas de pediatria Servicios de hospitalizacion de adultos
X X
nino con varicela pacientes con herpes zoster diseminado

La transmision nosocomial del virus VZ
puede causar morbi-mortalidad importante

en pacientes de alto riesgo

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Varicela

Cribado prevacunacion

El cribado serologico prevacunal del personal con antecedentes negativos o inciertos es coste-efectivo

No se recomienda la confirmacion seroldgica de inmunidad postvacunal, por falsos negativos con las pruebas disponibles

dInmune

 Documentacion o recuerdo de haber padecido enfermedad
 Documentacion escrita de haber recibido dos dosis de vacuna frente a la varicela
* Evidencia de inmunidad por el laboratorio

(JSusceptible

n
A 4

Indicacion: vacunacion en todo el trabajador susceptible

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Tosferina

Tosferina es una enfermedad altamente contagiosa
Los adultos: importante reservorio de diseminacion y transmision

Se recomienda la vacunacion del personal sanitario
« Areas de pediatria y obstetricia, y sus areas de urgencias

e Contacto estrecho con los casos
e Control de brotes epidémicos de tosferina En los centros sanitarios puede haber

« Profesional sanitario embarazada transmision desde las visitas a los
pacientes, de los profesionales

Téta n OS y D Ifte I’I a sanitarios a los pacientes y a la inversa

Cribado prevacunacion
No se recomienda el cribado prevacunacion
Indicacion
Todo personal sin evidencia de haber recibido al menos 5 dosis frente a TD

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



S| ERES PERSONAL SANITARIO

Gri pe LA PREVENCION EMPIEZA EN TI

El personal sanitario deberian
vacunarse cada aiho

antes del inicio de la temporada gripal

VACUNATE
POR TI POR TODOS

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



giripe

Connn Mtovlormorul

VA A

COMISION DE SALUD PUBLICA

RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE

Temporada 2017-2018

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo de
presentar complicaciones:

Trabajadores de los cenlros, servicios y establecimientos sanilasios, tanto de
atencion primaria meepewmymmh, publica y privada Se
hara especial énfasis en aquellos profesionales que a pacientes de
algunos de los grupos de allo resgal anteriomente descnlos

Personas que trabajan en instituciones geriatricas o en centros de atencion a
enfermos cronicos, especialmente los que tengan contacto continuo con
personas vulnerables.

Estudiantes en practicas en centros sanitanios

Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo
0 mayores.

Personas que conviven en el hogar, inchndos ninos/as mayores de 6 meses
de edad, con olras que perfenecen a algunos de los grupos de alto nesgo,
por su condicion clinica especial (ctados en el punto 2)

Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion:

Y

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf

Personas que trabajan en servicios pablicos esenciales, con especial énfasis
an los siguientes subgrupos:

o Fuerzas y cuerpos de segurdad del Eslado, con dependencia
nacional, autonomica o local.

= Bomberos
o Servicios de proteccion civil
o Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitanas.

« Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de
internamiento por resolucion judicial

Juan José Picazo’

Luis Miguel Alonso?

Javier Aristegui?

Jose Maria Bayas*

Jesus Sanz®

Piedad del Amo®

Jose Luis Cobos’

Jaime Rodriguez-Salazar®
Margarita Sanchez-Pastor®
Rafael de la Camara'®
Jordi Carratala"

Jose Luis Canada'

Juan Gonzélez-del Castillo™
Pablo Aldaz'*

Fernando Pérez-Escanilla'
José Barberan'®

Alejandro Rodriguez'”
Dolores Vigil-Escribano™®
Javier Espinosa-Arranz'®
José Blanquer®

Fernando Gonzalez-Romo?'

Consenso sobre la vacunacion frente a la

gripe en el personal sanitario

'Sociedad Espafiola de Quimioterapia, Infeccion y Vacunas (SEQ)

“Asociacion Espafola de Enfermerfa y Salud (AEES)

*Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

‘Asociacion Espafiola de Vacunologfa (AEV)

“Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE)

fAsociacion Nacional de Medicina del Trabajo (ANMTAS)

’Consejo General de Enfermerla (CGE)

“Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologfa (SEGG)

*Sociedad Espaiiola de Ginecologla y Obstetricia (SEGO)

"“Sociedad Espafiola de Hematologla y Hemoterapia (SEHH)

"'Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica (SEIMC)
“Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)

“Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
"Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)

“Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

"*Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI)

"Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
"*Sociedad Espafola de Medicina Preventiva, Salud Pablica e Higiene (SEMPSPH)
"*Sociedad Espafiola de Oncologla Médica (SEOM)

“Sociedad Espafiola de Patologla Respiratoria (SEPAR)

“'Universidad Complutense de Madrid (UCM).

J. J. Picazo, et al. Consenso sobre la vacunacion frente a la gripe en el personal sanitario. Rev Esp Quimioter 2012;25(3): 226-239



Recomendaciones al personal sanitario

mm ARGUMENTO DE NECESIDAD

e Autoproteccion en el colectivo mas expuesto

. ARGUMENTO DE ETICA

e Conciencia de ser fuente transmisora para pacientes
en los que puede expresarse con mayor gravedad

mm ARGUMENTO DE EJEMPLARIDAD

e Convencimiento cientifico de su utilidad y seguridad
por el sanitario aporta confianza a la poblacidn
general y grupos de riesgo redundando en mejores
coberturas vacunales




Medice, cura te ipsum
(San Lucas 4, 23)

‘Sanitario’, curate a ti mismo

= ARGUMENTO DE NECESIDAD

e Autoproteccion en el colectivo mas expuesto

 Personal sanitario estd mas expuesto que cualquier otro
colectivo al virus circulante

1 Entre el personal sanitario, los médicos parecen tener mayores
tasas de infeccion y, dentro de éstos, los que trabajan en los

servicios de urgencias

Las tasas de ataque en los centros sanitarios se situan entre 20-60%

Hansen S, Stamm-Balderjahn S, Zuschneid I, Behnke M, Ruden H, Vonberg RP, et al. Closure of medical departments during nosocomial outbreaks: data from a systematic analysis of the literature. J Hosp
Infect. 2007 Apr;65(4):348-53. 64. Poland GA, Tosh P, Jacobson RM. Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept. Vaccine. 2005 Mar 18;23(17-18):2251-5.



Medice, cura te ipsum
(San Lucas 4, 23)

‘Sanitario’, curate a ti mismo

mm ARGUMENTO DE NECESIDAD

e Autoproteccion en el colectivo mas expuesto

Colentasl

O Personal sanitario estd mas expuesto que cualquier otro
colectivo al virus circulante

O Entre el personal sanitario, los médicos parecen tener mayores
tasas de infeccion y, dentro de éstos, los que trabajan en los

servicios de urgencias

. g / o,
VARV A VARV IR VAV IR Vi
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Reduccion de dias
absentismo laboral
Sanitarios vacunados

Las tasas de ataque en los centros sanitarios se situan entre 20-60%

Hansen S, Stamm-Balderjahn S, Zuschneid |, Behnke M, Ruden H, Vonberg RP, et al. Closure of medical departments during nosocomial outbreaks: data from a systematic analysis of the literature. J Hosp
Infect. 2007 Apr;65(4):348-53. 64. Poland GA, Tosh P, Jacobson RM. Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept. Vaccine. 2005 Mar 18;23(17-18):2251-5.



Primum non nocere
(Hipdcrates)

Primero, no hacer dafo

. ARGUMENTO DE ETICA

e Conciencia de ser fuente transmisora para pacientes
en los que puede expresarse con mayor gravedad

4 ‘ Casos de gripe

asintomatica

30 50%

Sintomaticos
No acuden a trabajar
Fuente de infeccidon 24 horas antes de iniciar sintomas

McLennan S, Wicker S. Reflections on the influenza vaccination of healthcare workers. Vaccine. 2010;28(51):8061-4.
Bridges CB, Kuehnert MJ, Hall CB. Transmission of influenza: implications for control in health care settings. Clin Infect Dis. 2003 Oct 15;37(8):1094-101.

1.  Jefferson T, Rivetti D, Rivetti A, Rudin M, Di Pietrantonj C, Demicheli V. Efficacy and effectiveness of influenza vaccines in elderly people: a systematic review. Lancet. 2005 Oct 1;366(9492):1165-74.
2. Rivetti D, Jefferson T, Thomas R, Rudin M, Rivetti A, Di Pietrantonj C, et al. Vaccines for preventing influenza in the elderly. Cochrane Database Syst Rev. 2006(3):CD004876.



Personal sanitario forma parte de los grupos de riesgo

Cobertura Inmunidad de grupo

Te[-F] Interrupcién transmision en centros sanitarios

Michiels B, Govaerts F, Remmen R, Vermeire E, Coenen S. A systematic review of the evidence on the effectiveness and risks of inactivated influenza vaccines in different target groups. Vaccine. 2011 Nov 15;29(49):9159-70.
Fiore AE, Shay DK, Broder K, Iskander JK, Uyeki TM, Mootrey G, et al. Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2009. MMWR Recomm Rep. 2009 Jul 31;58(RR-8):1-52.



Docendo discimus
(Séneca)

Aprendemos ensenando

s ARGUMENTO DE EJEMPLARIDAD

e Convencimiento cientifico de su utilidad y seguridad
por el sanitario aporta confianza a la poblacién
general y grupos de riesgo redundando en mejores
coberturas vacunales

Los médicos vacunados frente a la gripe
son mas proclives a recomendar encarecidamente a sus pacientes la vacunacion

83%

Recomendacion .
del médico paCIentes
vacunados
Espafna

LaVela SL, Smith B, Weaver FM, Legro MW, Goldstein B, Nichol K. Attitudes and practices regarding influenza vaccination among healthcare workers providing services to individuals with spinal cord injuries and disorders. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004 Nov;25(11):933-40.
Picazo JJ, Gonzélez Romo F, Salleras i Sanmarti L, Bayas JM, Alvarez Pasquin MJ. Situacién de la vacunacién en adultos en Espafia. Gripe y Neumococo. Vacunas. 2012;



@davidmorper

Maria Garces @Mari... -4/11/1 A David Moreno
Como todos los anos, =

acudiendo a la cita: Como profesional sanitario...
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Cobertura vacunacion profesional sanitario
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UK profesional sanitario
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CDC 24/7. Saving Lives, Protecting People™ Influenza Vaccination Coverage
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Flu vaccination coverage among health care personnel vaccinated by
November and by April for 2010-11 through 2016-17 flu seasons, and by
November for 2017-18 flu season, Internet panel survey, United States
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https://espanol.cdc.gov/enes/flu/fluvaxview/hcp-ips-nov2017.htm



Objetivo vacunacion profesional sanitario

2020

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

' Healthy People \

90% 75% 30%

Blank PR, Schwenkglenks M, Szucs TD. Vaccination coverage rates in eleven European countries during two consecutive influenza seasons. Journal of Infection. 2009;58(6):446-58.
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/VacunacionAntigripal.pd



Razones de los sanitarios para no vacunarse

" Miedo a los efectos adversos

L (20%) )
' Dudas sobre la eficacia vacunal |
L (15%) )
" No considerarse persona de |
L riesgo )
4 N\

Falta de preocupacion
\ J
4 N\
Falta de tiempo
g J

Virseda S, Restrepo MA, Arranz E, Magan-Tapia P, Fernandez-Ruiz M, de la Camara AG, et al. Seasonal and Pandemic A (H1N1) 2009 influenza vaccination coverage and attitudes among health-care workers in a Spanish University Hospital. Vaccine. 2010;28(30):4751-7.
Wicker S, Rabenau HF, Doerr HW, Allwinn R. Influenza vaccination compliance among health care workers in a German university hospital. Infection. 2009 Jun;37(3):197-202



Razones de los sanitarios para no vacunarse

Miedo al “pinchazo”

1 de cada 8 médicos o dentistas Ny 5
1 de cada 5 enfermeros S NG e ﬁj’

Virseda S, Restrepo MA, Arranz E, Magan-Tapia P, Fernandez-Ruiz M, de la Camara AG, et al. Seasonal and Pandemic A (H1N1) 2009 influenza vaccination coverage and attitudes among health-care workers in a Spanish University Hospital. Vaccine. 2010;28(30):4751-7.
Wicker S, Rabenau HF, Doerr HW, Allwinn R. Influenza vaccination compliance among health care workers in a German university hospital. Infection. 2009 Jun;37(3):197-202



Profesional sanitario

El personal sanitario es un

pilar fundamental a la hora de

Tol
aportar informaciéon a los + . COBERTURAS

pacientes y de realizar

VACUNALES

recomendaciones en salud

Johnson DR, Nichol KL, Lipczynski K. Barriers to Adult Immunization. The American Journal of Medicine. 2008;121(7, Supplement 2):528-S35.
Ridda I, Lindley IR, Gao Z, McIntyre P, MaclIntyre CR. Differences in attitudes, beliefs and knowledge of hospital health care workers and community doctors to vaccination of older people. Vaccine.2008;26(44):5633-407



Factores determinantes de las bajas coberturas de
vacunacion en los trabajadores sanitarios

(1 Baja percepcion del riesgo en aquellos que trabajan en

contacto con los enfermos y su entorno

‘a\ﬂ Escaso conocimiento en relacion a los beneficios y la

seguridad de la vacunacion
d Pobre organizacion de las politicas de vacunacion de adultos

d Falta de adopcion de las medidas de prevencion por la

empresas

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Registro de vacunacion

Ademas de vacunar
es fundamental registrar cada vacuna que se administra

Mecanismos apropiados para el acceso y registro de la vacunacion
Salud laboral - Sistemas de informacion de CCAA - Historia clinica electronica

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-19
Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.



Estrategias para mejorar las coberturas de
vacunacion en trabajadores sanitarios

Formacion - Politica Revision
,. Informacion o o
reglada y ciclica oy especifica de periodica del
periodica sobre :
en la vacunaciones estado de

o iInnovaciones T o
de la vacunacion sanitario vacunacion

Registro de Aspecto mas de Formulas de
vacunaciones Acceso facil a las |la seguridad y incentivos

compatible con vacunas salud en el economicos o
otros trabajo similares

Informacion
personalizada
IEVER
tecnologias

Responsabilidad
éticade la
vacunacion




Nos debemos vacunar por:
- Autoproteccion
- Etica (no hacer dafio a otros)

- Ejemplaridad



...Muchas gracias

JORNADAS DE | § "P

VACUNAS | F\%

w @ignsalamanca @CAV_AEP AIEANTE 15 YA L DEABRICHE TS
@IHPediatria #tvacunasAEP




