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Cobertura vacunal en profesionales sanitarios
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Se considera personal sanitario (PS) a cualquier personal
que pueda estar en contacto con pacientes, con materia-
les potencialmente infecciosos, o expuesto a infecciones
trasmitidas hacia y desde profesionales sanitarios: per-
sonal de limpieza, seguridad, administrativo, estudiantes,
mantenimiento, voluntarios, etc. Todos estos profesiona-
les tienen un alto riesgo de adquirir infecciones preve-
nibles mediante vacunacién y, a su vez, son una fuente
de transmision de estas infecciones a los pacientes a los
gue atienden y a sus propios contactos'.

La indicacion de las vacunas necesarias debe ser indivi-
dualizada, teniendo en cuenta el riesgo de exposicion asi
como las condiciones individuales de cada trabajador?.
Las vacunas recomendadas a todo el personal sanitario
y aquellas otras indicadas en ciertas situaciones se reco-
genenla tabla1.

En Espafia no se conocen bien las coberturas de vacuna-
cion en el personal sanitario y la mayoria de estudios para
estimar la proteccion en este colectivo frente a enferme-
dades vacunables son de seroprevalencia.

El dato de cobertura en personal sanitario que mejor se
conoce es el de la vacuna de la gripe, durante la campa-
fia 2017-2018 alcanzé el 31,1 %3, muy lejos del objetivo
marcado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Comisién Europea (CE) del 75 %.

Algunos factores determinantes de las bajas coberturas
de vacunacion en los trabajadores sanitarios son la baja
percepcion del riesgo en aquellos que trabajan en con-
tacto con los enfermos y su entorno, su escaso cono-
cimiento en relacion a los beneficios y la seguridad de
la vacunacién, la pobre organizacién de las politicas de
vacunacion de adultos y la falta de adopcion de las medi-
das de prevencion por la empresas.

En los ultimos afios, tenemos cada vez mas ejemplos
de brotes de enfermedades prevenibles por vacunas. El
mas claro es el aumento de casos de sarampién que se
estd dando a nivel mundial. Segun datos provisionales
publicados por la OMS*, durante el primer trimestre del
2019, comparado con el mismo periodo del 2018, se han
declarado un 300 % maés de casos a nivel mundial y eu-
ropeo®. Se estan registrando brotes en regiones, como en
Estados Unidos (EEUU), donde se habia declarado erra-
dicado el sarampion desde el 20038.

La cobertura de vacunacién con dos dosis de vacuna tri-
ple virica se marcé por la OMS en un 95 % como objetivo
estratégico para erradicar el sarampion, pero en Espafia
la cobertura es del 93 %, lo que aumenta el riesgo de
transmision del virus en caso de brote.

El personal sanitario ha tenido un papel relevante en la
transmision de brotes ocurridos en los Ultimos afios en

Vacunas recomendadas a todo el personal
sanitario

Vacunas indicadas en ciertas situaciones

Sarampion, rubeola y parotiditis*
Tétanos y difteria (td)
Hepatitis B
Varicela
Gripe

Poliomielitis
Enfermedad meningocdcica invasora (EMI)
Tosferina
Heaptitis A
Fiebre tifoidea

Tabla 1. Clasificacion de las vacunas recomendadas para el personal sanitario en Espafia. *Vacuna triple virica (TV).
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Espafia. De los 26 brotes ocurridos en Catalufa en el pe-
riodo 2001-2013, con 797 casos, el 6,5 % (52) se dio en
trabajadores sanitarios, el 72,2 % en personal médico y
de enfermeria y el 22,5 % en otro personal relacionado
con el ambito sanitario’.

La vacunacién en sanitarios es una asignatura pendien-
te. Mejorar el conocimiento, las creencias y las actitudes
desde etapas tempranas de la formacién de profesiona-
les sanitarios, la formacion continuada en vacunas, asi
como implementar programas vacunales especificos
para sanitarios es fundamental®, ya que uno de los moti-
vos mas influyentes para que la poblacién se vacune, es
la recomendacion de un profesional sanitario; y los sani-
tarios que se vacunan recomiendan mas la vacunacién a
sus pacientes®.

Las politicas de las autoridades sanitarias deberian ser
convincentes y basadas en el conocimiento y la eviden-
cia cientifica.

En Espafia la vacunacion de sanitarios no es obligato-
ria, debe considerarse como una responsabilidad ética'.
En algunos paises han comenzado a debatir la obliga-
toriedad de vacunacién en sanitarios, como en EEUU,
alcanzando coberturas globales del 78,4 %''. Aunque en
nuestro entorno pueda parecer impensable, no seria des-
cartable que hubiera detonantes que provoquen cambios
a medio plazo.
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