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4 Resolución 69/132 (2014) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre salud pública y política exterior.



Vacunación en los 
trabajadores sanitarios



• .
- Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC)
- Asociación Española de Pediatría (AEP)
- Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap)
- Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP)
- Sociedad Española de Pediatría Social (SEPS)
- Sociedad Española de Salud Pública y Administraciones Públicas (SESPAS)
- Asociación Española de Vacunología (AEV)
- Sociedad Española de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST)
- Asociación Nacional de Medicina del Trabajo en el Ámbito Sanitario (ANMTAS)
- Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT)
- Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública (SESLAP)
- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO)
- Asociación de Enfermería Comunitaria (AEC)
- Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME)
- Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria (FAECAP)
- Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
- Sociedad Española de Epidemiología (SEE)
- Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene (SEMPSPH)
- Sociedad Española de Infectología Pediátrica (SEIP)

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



Las personas que trabajamos en el ámbito sanitario

más expuestas
a enfermedades inmunoprevenibles

podemos transmitirlas 
a las personas vulnerables 
con quien contactan
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Vacunación
Protección

Los trabajadores del ámbito sanitario
están más expuestos y tienen mayor
riesgo de contraer enfermedades
prevenibles por vacunación y transmitirlas

Personal

De los demás



Protección personal

Vías de transmisión de 

enfermedades inmunoprevenibles

Sarampión
Rubeola, 
Parotiditis
Gripe
Varicela
Tosferina
Enfermedad meningocócica

Vía 

fecal-oral

Vía

inhalatoria

Vía

parenteral Hepatitis A
Poliovirus

Hepatitis B
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Protección de los demás

Afectar a muchas 
personas

Personas vulnerables

Compromiso de 
servicios esenciales

Evitar la 
propagación de 
determinadas 
enfermedades
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Vacunación
medida más efectiva y eficiente para prevenir ciertas enfermedades infecciosas

en los profesionales sanitarios

Estrategias de salud laboral en los centros sanitarios 

Programas de vacunación dirigidos a profesionales sanitarios
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Objetivos de los programas de vacunación dirigidos al 
personal sanitario

Evitar ser 
fuente de 
transmisión

Evitar 
Infecciones en 

trabajadores con 
factores de riesgo

Disminuir el 
absentismo 
laboral

Mostrar 
profesionalidad 
y ejemplaridad

Proteger a los 
trabajadores 
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Indicación 
de 

vacunación

Susceptibilidad 
del trabajador 

a enf. inmunoprevenibles
en función de:

- Antecedentes previos

- Edad

- Historia de vacunación

- Pruebas serológicas

Tipo de actividad 
profesional
Se informará a los 

trabajadores

- riesgos de exposición a 
determinados agentes 
biológicos

- riesgos y beneficios de la 
vacunación recomendada

Situación laboral
- Plantilla laboral del 
centro 

- trabajador de nueva 
incorporación

(importante conocer los 
antecedentes de 

enfermedad y el estado 
de vacunación previo)

Situación de 
salud de cada 

trabajador

(especialmente en lo 
referente a 

enfermedades crónicas o 
inmunodepresión)
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Vacunas

Indicadas en ciertas situaciones
Recomendadas a todo el 

personal sanitario



Recomendadas a todo el personal sanitario

Triple vírica

Tétanos/Difteria (TD)

Hepatitis B

Varicela

Gripe

Indicadas en ciertas situaciones

Poliomielitis

EMI

Tosferina

Hepatitis A

Fiebre tifoidea

Tosferina
(Tdpa)

Fiebre 
amarilla

Tétanos/Difteria
(

(
Tdpa

Tdpa
)

)

Neumococo

Recomendadas a todos los adultos



ENFERMEDAD 
MENINGOCÓCICA

Mayor riesgo 
individual de EMI

Profilaxis antibiótica 
postexposición

Fármaco de elección: 

Rifampicina

Alternativas:

• Ciprofloxacino

• Ceftriaxona

FIEBRE 
AMARILLA

FIEBRE 
TIFOIDEA

POLIMIELITIS

No se recomienda la 
vacunación rutinaria 
en personas de 18 
años de edad o más

Los sanitarios 
primovacunados en la 
infancia solo 
requieren la 
administración de una 
dosis de refuerzo de 
vacuna inactivada si 
han transcurrido más 
de 10 años desde la 
última dosis

HEPATITIS A

No existe un riesgo 
superior a la 
población general

Medidas adecuadas 
de control de la 
infección de origen 
entérico

Se recomienda a las 
personas con 
hepatopatías crónicas

En España, se 
consideran inmunes a 
la hepatitis A a todos 
los nacidos antes de 
1960

No indicada vacunación de rutina para el personal sanitario
No se recomienda vacunación sistemática

Personal de laboratorio / servicios de microbiología

Viajes a áreas de alta endemicidad / brote epidémico

Indicadas en ciertas situaciones
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Recomendadas a todo el 
personal sanitario



Hepatitis B

Vacunación sistemática de los trabajadores sanitarios
Prevalencia de la infección 

en colectivo sanitario

Prevalencia de la 
infección en colectivo 

sanitario

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

Especialmente vulnerable colectivo de estudiantes de enfermería y medicina
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Vacunación frente a VHB

Cribado prevacunación
• Personal sanitario sin vacunación previa 

• Vacunación incompleta

Hepatitis B Profilaxis preexposición

VHB: Virus de la hepatitis B
antiHBs: Anticuerpos frente al antígeno de superficie del VHB 
Fuente: Adaptado por la Región 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. 

Respondedor

No respondedor ↩

Los profesionales sanitarios deben conocer su condición de no respondedor

Estudio de marcadores

Control de la respuesta postvacunal: (anti-HBs) 1-2 meses después

• Respondedor
• No respondedor → Vacunación → Respuesta postvacunal
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Hepatitis B Profilaxis postexposición

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

percutánea o mucosa

sangre o fluidos orgánicos 

Manejo postexposición:

En función de su situación de
vacunación frente a la hepatitis y
su respuesta inmunitaria

Protección de los no respondedores:

Inmunoglobulina antihepatitis B (IgHB)

? Desconocido.
a Cuando esté indicada, la IGHB debe administrarse IM tras la exposición tan pronto como sea posible. La efectividad es desconocida cuando la IGHB se administra más de 7 días 
tras la exposición percutánea, 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 última dosis de la serie de vacunación frente a la hepatitis B (y 4-6 meses después de haber recibido IGHB para evitar la detección de 
anticuerpos anti-HBs adquiridos de forma pasiva) utilizando un método cuantitativo que permita detectar la concentración protectora de anti-HBs ( ≥10 mUI/ml).
c Se define como respondedor a aquel que alcanza ≥10 mUI/ml de anti-HBs tras recibir 3 o más 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 más dosis de vacuna de la hepatitis B.
e 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 exposición a un paciente fuente HBsAg
positivo o de serología desconocida, deberá ser estudiado tan pronto como sea posible para descartar infección por virus de la hepatitis B y repetir las determinaciones 6 meses 
después. La prueba inicial consistirá en la determinación de anti-HBc y luego, a los 6 meses, de HBsAg y anti-HBc.

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



Triple vírica (sarampión, rubeola y parotiditis)

Sarampión

Parotiditis: casos esporádicos nosocomiales

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

Riesgo de adquisición hasta 13 veces
mayor que la población general

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

La vacunación está indicada en todos los sanitarios que no tengan evidencia de inmunidad

Encuesta Nacional de Seroprevalencia. MSSSI. 1996

Recomendación de vacunación con TV
 Ministerio de Sanidad: cohortes nacidas con posterioridad a 1971
 Comunidad autónoma Madrid: considera año de corte 1966
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Varicela

Transmisión del virus varicela-zóster (VZ) 

en el medio sanitario es frecuente

La transmisión nosocomial del virus VZ

puede causar morbi-mortalidad importante 

en pacientes de alto riesgo

Áreas de pediatría
x

niño con varicela

Servicios de hospitalización de adultos 
x

pacientes con herpes zóster diseminado
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Varicela

Cribado prevacunación

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

No se recomienda la confirmación serológica de inmunidad postvacunal, por falsos negativos con las pruebas disponibles

⇣
Indicación: vacunación en todo el trabajador susceptible

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

Susceptible
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Tosferina 

Tosferina es una enfermedad altamente contagiosa

Los adultos: importante reservorio de diseminación y transmisión

Se recomienda la vacunación del personal sanitario
• Áreas de pediatría y obstetricia, y sus áreas de urgencias

• Contacto estrecho con los casos

• Control de brotes epidémicos de tosferina

• Profesional sanitario embarazada

En los centros sanitarios puede haber
transmisión desde las visitas a los
pacientes, de los profesionales
sanitarios a los pacientes y a la inversaTétanos y Difteria

Cribado prevacunación
No se recomienda el cribado prevacunación

Indicación
Todo personal sin evidencia de haber recibido al menos 5 dosis frente a TD
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Gripe

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

El personal sanitario deberían 

vacunarse cada año

antes del inicio de la temporada gripal
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J. J. Picazo, et al. Consenso sobre la vacunación frente a la gripe en el personal sanitario. Rev Esp Quimioter 2012;25(3): 226-239 

Gripe

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



Autoprotección en el colectivo más expuesto •

ARGUMENTO DE NECESIDAD 

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

ARGUMENTO DE ÉTICA 

• Convencimiento científico de su utilidad y seguridad
por el sanitario aporta confianza a la población
general y grupos de riesgo redundando en mejores
coberturas vacunales

ARGUMENTO DE EJEMPLARIDAD 

Recomendaciones al personal sanitario



• Autoprotección en el colectivo más expuesto

ARGUMENTO DE NECESIDAD 
‘Sanitario’, cúrate a ti mismo

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

 Personal sanitario está más expuesto que cualquier otro

colectivo al virus circulante

 Entre el personal sanitario, los médicos parecen tener mayores

tasas de infección y, dentro de éstos, los que trabajan en los

servicios de urgencias

Las tasas de ataque en los centros sanitarios se sitúan 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.

Ventas

1er trim.

Ventas

68 -90%

Reducción de gripe 
Sanitarios vacunados



Autoprotección• en el colectivo más expuesto

ARGUMENTO DE NECESIDAD 

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.

Ventas

1er trim.

Ventas

Reducción de días 
absentismo laboral 

Sanitarios vacunados

Columna1

Columna1

28 -40%

 Personal sanitario está más expuesto que cualquier otro

colectivo al virus circulante

 Entre el personal sanitario, los médicos parecen tener mayores

tasas de infección y, dentro de éstos, los que trabajan en los

servicios de urgencias

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

‘Sanitario’, cúrate a ti mismo

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



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

ARGUMENTO DE ÉTICA 

30% 50%

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.

Primum non nocere
(Hipócrates)

Primero, no hacer daño 

Casos de gripe
asintomática

Sintomáticos
No acuden a trabajar 
Fuente de infección 24 horas antes de iniciar síntomas

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.

Pacientes pediátricos

Transmisión nosocomial
↓

+  morbi-mortalidad



Personal sanitario forma parte de los grupos de riesgo

100%

Cobertura

ideal

80%

Inmunidad de grupo

Interrupción transmisión 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.



83% 
pacientes 
vacunados

Recomendación 
del médico

• Convencimiento científico de su utilidad y seguridad
por el sanitario aporta confianza a la población
general y grupos de riesgo redundando en mejores
coberturas vacunales

ARGUMENTO DE EJEMPLARIDAD 

Docendo discimus
(Séneca)

Aprendemos enseñando

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, González Romo F, Salleras i Sanmartí L, Bayas JM, Álvarez Pasquín MJ. Situación de la vacunación en adultos en España. Gripe y Neumococo. Vacunas. 2012;

Los médicos vacunados frente a la gripe 

son más proclives a recomendar encarecidamente a sus pacientes la vacunación

España



@IHPpediatria
#yotambienmevacuno

#vacunas #gripe



Cobertura vacunación profesional sanitario

17 Estados miembros 

de la Unión Europea

Temporadas de gripe

2007–08 a 2014–15 

26,3%



UK profesional sanitario



Profesional sanitario EEUU

Meta nacional 
Healthy People

2020

90%

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/fluvaxview/hcp-ips-nov2017.htm



Objetivo vacunación profesional sanitario

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.

90% 75% 30%

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



Razones de los sanitarios para no vacunarse

Miedo a los efectos adversos 
(20%)

Dudas sobre la eficacia vacunal 
(15%)

No considerarse persona de 
riesgo

Falta de preocupación

Falta de tiempo

1. Vírseda S, Restrepo MA, Arranz E, Magán-Tapia P, Fernández-Ruiz M, de la Cámara 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.
2. 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 a los efectos adversos 
(20%)

Dudas sobre la eficacia vacunal 
(15%)

No considerarse persona de 
riesgo

Falta de preocupación

Falta de tiempo

1. Vírseda S, Restrepo MA, Arranz E, Magán-Tapia P, Fernández-Ruiz M, de la Cámara 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.
2. 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

Miedo al “pinchazo”

1 de cada 8 médicos o dentistas
1 de cada 5 enfermeros



Profesional sanitario

OPINIÓN

EJEMPLO

↑ o ↓

COBERTURAS 

VACUNALES

El personal sanitario es un

pilar fundamental a la hora de

aportar información a los

pacientes y de realizar

recomendaciones en salud

1. Johnson DR, Nichol KL, Lipczynski K. Barriers to Adult Immunization. The American Journal of Medicine. 2008;121(7, Supplement 2):S28-S35.
2. Ridda I, Lindley IR, Gao Z, McIntyre P, MacIntyre 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 
vacunación en los trabajadores sanitarios

 Baja percepción del riesgo en aquellos que trabajan en

contacto con los enfermos y su entorno

 Escaso conocimiento en relación a los beneficios y la

seguridad de la vacunación

 Pobre organización de las políticas de vacunación de adultos

 Falta de adopción de las medidas de prevención por la

empresas

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunación en trabajadores sanitarios. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017.
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Registro de vacunación

Además de vacunar
es fundamental registrar cada vacuna que se administra

Mecanismos apropiados para el acceso y registro de la vacunación
Salud laboral → Sistemas de información de CCAA → Historia clínica electrónica

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



Formación
reglada y cíclica 

en la 
de la vacunación

Información
periódica sobre 

innovaciones 

Política
específica de 
vacunaciones 

sanitario 

Revisión
periódica del 

estado de 
vacunación

Registro de 
vacunaciones 

compatible con 
otros

Acceso fácil a las 
vacunas 

Aspecto más de 
la seguridad y 

salud en el 
trabajo

Fórmulas de 
incentivos

económicos o 
similares

Responsabilidad
ética de la 
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Nos debemos vacunar por:

- Autoprotección

- Ética (no hacer daño a otros)

- Ejemplaridad



…Muchas gracias

@ignsalamanca

@IHPediatria

@CAV_AEP

#vacunasAEP


