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INMUNIZACION

Su propósito es proteger 

a las personas

y producir un alto nivel de 

inmunidad de masa

el cual beneficie a los 

grupos vulnerables no protegidos.

Ética                                       Equidad y Justicia Social



Éxito de las Vacunas

Difteria

TBC Miliar

Polio

H. influenzae

Parotiditis

Viruela

Tetanos



El poder de las Vacunas:

Erradicación de:

VIRUELA

SARAMPION

RUBEOLA

POLIO



¿Por qué la Salud Laboral 
es importante?

El desempeño y la salud

Mejorar la salud mejora bienestar individual y colectivo

Mayor productividad

“La Buena Salud

es realmente

un Buen Negocio”



Administración de 

Riesgos de Salud

Lugar de trabajo

Salud Ambiental

Atención Médica

Promoción de la Salud

Implantación

Diseño

Seguimiento

Auditoría

Evaluación 

Desempeño

Políticas 

Programas

Control 

de 

Calidad

Legislación

Normas

Peligros

Evaluación 

de Riesgos



LOPCYMAT



Hay muchos tipos de empresas en Venezuela y a nivel mundial, estas pueden ser de carácter privado, público o mixto y se pueden dividir por su 
tamaño, actividad económica, o lugar donde se desarrollan.

Empresas según sus propietarios:
a) Empresas públicas: El Estado es el único propietario y compite con el sector privado.
b) Empresas privadas: Son todas las empresas que pertenecen a particulares.
c) Empresas mixtas: Son empresas que son del Estado y de privados, variando el porcentaje accionario.

Empresas según su tamaño:
a) Empresa Familiar: La familia es la única dueña de la empresa.
b) Microempresa: No tienen más de 10 trabajadores.
c) Pequeña: Tiene más de 10 trabajadores y menos de 50.
d) Mediana: Tiene más de 50 trabajadores y menos de 250.
e) Grande: Superan los 250 trabajadores.

En la mayoría de los países la actividad económica se puede dividir en tres grandes sectores:
a) Sector primario: Empresas extractivas como son la mineras, pesqueras, agrícolas, ganaderas y forestales.
b) Sector secundario: Son todas las empresas que transforman los productos del sector primario y crean nuevos productos como son las 
siderúrgicas, las metalúrgicas, etc.
c) Sector terciario: Son las empresas de servicios como son los bancos, seguros, clínicas, servicios públicos y comercio en general.

Empresas según el área donde se desempeñan:
a) Empresas nacionales: sus actividades se realizan en todo el país.
b) Empresas multinacionales: estas desarrollan sus actividades en varios países.
c) Empresas regionales: se ubican en un estado.
d) Empresas locales: se encuentran en una ciudad.

http://www.actualidad-24.com/2010/06/clasificacion-de-empresas-en-venezuela.html

http://2.bp.blogspot.com/_uqAt1BRRrxo/TBgaxue1zDI/AAAAAAAACWw/DB4kJXKuBSA/s320/Contabilidad.jpg

Clasificación de empresas en Venezuela
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La Clasificación Industrial Internacional Uniforme de todas las
Actividades Económicas (CIIU), es un sistema lingüístico para
comunicar y procesar estadísticamente los fenómenos económicos.
Tiene la función de reunir datos basados en un ordenamiento lógico,
homogéneo, coherente y consistente de las actividades económicas.





Clasificación de Riesgos 
Salud Ocupacional

Físicos Químicos

Biológicos Ergonómicos

psicosociales

Riesgos



Riesgos de Salud: Interacción

Contingencias y 

desastres naturales

Condiciones de vida 

y educación sanitaria

Estilos de vida

Enfermedades 

Endémicas

Saneamiento Ambiental

Prevención Médica

Trabajo

Aptitud para el cargo

Estilos de vida

Emergencias y 

contingencias

Empresa Comunidad

Atención médica



Las vacunas no solo protegen al trabajador, 
sus compañeros de trabajo y las familias, sino 

que, disminuyen el riesgo de infección 
colectiva (brotes y epidemias) por protección 

masiva con el efecto rebaño.



Administración de Salud, Epidemiología 

Y la TOMA DE DECISIÓN EMPRESARIAL

Demanda Necesidad Recursos

Costos

Acceso Servicios



¿ INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS ?

www.escobedo.gob.mx/ boletin_prensa/boletines.htm

Bole037_1

www.puertovallarta.gob.mx/. ../02/bole037.asp

¿Por qué?

http://www.escobedo.gob.mx/boletin_prensa/boletines.htm
http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.puertovallarta.gob.mx/galerias/imagenes/j/05/02/22/Bole037_1.jpg&imgrefurl=http://www.puertovallarta.gob.mx/dif/boletines/2005/02/bole037.asp&h=600&w=800&sz=87&tbnid=AMEORzfhMZYL8M:&tbnh=106&tbnw=142&hl=es&start=21&prev=/images?q=%22vacunaci%C3%B3n%22&start=20&svnum=10&hl=es&lr=&sa=N
http://www.puertovallarta.gob.mx/dif/boletines/2005/02/bole037.asp


Problemas frecuentes en la practica diaria 
con la vacunación del adulto 1/2

❑ El desconocimiento

❑ Las vacunas son para los niños

❑ Las dudas y las controversias 
sobre su efectividad y seguridad



❑ El miedo al dolor y a las 
reacciones adversas

❑ El costo, no están incorporadas 
en los esquemas de vacunación

❑ Poco tiempo disponible, no hay 
centros de vacunación (acceso).

Problemas frecuentes en la practica diaria 
con la vacunación del adulto 2/2



INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS

MENOR ATENCIÓN Y BAJAS COBERTURAS

MANTIENEN ALTAS TASAS DE
MORBIMORTALIDAD EN ADULTOS

POR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES



Mortalidad Prevenible por Vacunas 2002 OMS*

Age < 5 yrs Age > 5 yrs Total

Poliomielitis <100 1,000 1,000

Hepatitis B 1,000 599,000 600,000

Difteria 4,000 1,000 5,000

N. meningitidis 10,000 16,000 26,000

Fiebre Amarilla 15,000 15,000 30,000

Tetano 198,000 15,000 213,000

Pertussis 294,000 1,000 294,000

H. influenzae B 386,000 0 386,000

Rotavirus 402,000 47,000 449,000

Sarampión^ 480,000 50,000 530,000

S. pneumoniae 716,000 896,000 1,612,000

* WHO Global Immunization Vision and Strategy, April 2005 www.who.int/vaccines/GIVS/english/Global_imm._data_EN.pd^ 2003 data



La proporción de adultos de la TERCERA EDAD 
esta aumentando los mayores de 65 años superaran los 

menores de 5 años pronto (1950-2050)





Comportamiento demográfico futuro
para Venezuela…

GRUPO EDAD 
(años)

1960 
%

2010 
%

2050 
%

< 15 45,7 29,8 18,6

≥ 15 y < 65 50,1 64,3 59,3

≥ 65
4,2 5,7 22,1

Fuente:  Risquez, A. Modificado de  Cálculos propios a partir de estimaciones oficiales. Dr. Rómulo 
Orta C. Profesor Titular. Cátedra de Salud Pública. Escuela de Medicina "Luís Razetti". UCV.



✓ Mayores de 65 años

De 15 a 64 años

De 0 a 14 años

✓ Esperanza de vida: 74,13 años.

Pirámide poblacional, Venezuela 2011

65 y + a 1.383.392

de 15 a 64 a 19.278.103

> de 15 a 23.851.587



El total de vacunas disponibles, con todas 
sus combinaciones son más de 120

Y muchas de ellas van a entrar en nuestro 
país y gran parte de ellas son para el adulto.  

El “boom” de las vacunas



Y en Venezuela…

¿Cuál es el comportamiento de la cobertura 
vacunal en el adulto?

¿Cómo es el comportamiento epidemiológico de 
las enfermedades vacuno-prevenibles del 

adulto?



30

REIMPULSO AL 
PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

ENTIDAD FEDERAL 2005 2006 2007 2008

PENTAVALENTE 81 68 61 51

ANTIPOLIO 80 73 67 76

ANTIROTAVIRUS 26 29 50

BCG 95 83 82 90

ANTIAMARILICA 80 62 57 77

TRIVALENTE VIRAL 76 55 56 93

COBERTURAS DE VACUNACION EN NIÑOS Y NIÑAS < DE 1 AÑO DE EDAD SEGÚN TIPO 
DE VACUNA.

VENEZUELA 2005-2008



PRIMERAS 10 ENFERMEDADES 
DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA SEMANAL

VENEZUELA AÑO 2009

Enfermedad Casos

IRA 6.198.011

Diarreas 1.551.486

Fiebre 1.302.897

Neumonías 129.759

Amibiasis 123.727

Mordeduras sospechosas de rabia 66.459

Dengue 65.869

Varicela 56.684

Paludismo 35.725

Hepatitis 12.306

Fuente: Rísquez A. Boletines Epidemiológico MPPS 2009
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Risquez, Alejandro Cálculos propios.



Calendarios / esquemas vacunales

• Secuencia cronológica de vacunas para 
obtener una inmunización adecuada en la 

población

PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA

PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACIÓN

Varía de acuerdo al país y el área



1. Mortalidad Letalidad Morbilidad

2. Potencial de Epidemia / Pandemia

3. Impacto económico

4. Incidencia en regiones endémicas

5. Severidad de los síntomas y secuelas de la enfermedad

6. Inequidad (donde hay desventajas económicas)

7. Inexistencia de medidas de prevención o tratamiento alternativo

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE VACUNAS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

“CRITERIOS DE ESCASEZ”

Fuente:  Adaptado del Reporte Epidemiológico Semanal de OMS.
Enero 4 de 2008. 83, 1-16.



ESQUEMAS PARA NIÑOS

ESQUEMAS DE ADOLESCENTES Y ADULTO

Vacunas para situaciones y condiciones especiales

Esquema de Vacunación para la FAMILIA



• De país a país 
• Epidemiología local y regional
• Edad 
• Sexo
• Estilo de vida 
• Estado de salud: embarazo y lactancia
• HIV/SIDA (contaje de los CD4)
• Personas de alto riesgo (por condiciones especiales como 

inmunosupresión congénita o adquirida)
• Enfermedades crónicas: corazón, pulmones, alcoholismo, 

renales e hígado.
• Asplenia funcional o por pérdida o deficit del complemento

• Por la OCUPACIÓN

ESQUEMAS VACUNALES CAMBIAN DE ACUERDO A:







Annals of Internal Medicine • Vol. 162 No. 3 • 3 February 2015







Consensos Venezolanos de vacunación

Adultos, niños y adolescentes

SVI
SVPP
SVSP



VACUNAS 19 a 49 años 50 a 64 a 60/65 o más 

dT (DIFTERIA-TETANOS) 

dTpa Una dosis cada 10 años

INFLUENZA 
(ANTIGRIPAL) tri y 

cuadrivalente
A grupos de riesgo anual una dosis anual 

NEUMOCOCO 23 / 13 
CONJUG A grupos de riesgo anual 

Previa PPV23v luego 1año 
PCV13v. 

Naive: 1 dosis PCV13v 
luego 6 meses- año PPV23v

HEPATITIS B 3 dosis 

HEPATITIS A 2 dosis para los no inmunes

SRP (SARAMPION-
RUBEOLA-PAPERAS) 

1 o 2 dosis si no hay inmunidad Excepcional 

VARICELA (LECHINA) 2 dosis para los no inmunes

FIEBRE AMARILLA Una dosis para toda la vida

MENINGOCOCO  
CONJUGADA A+C + Y 

+W135
A los contactos íntimos y los grupos de riesgo

Herpes zoster A partir de los 50a a grupos de riesgo todos de 60 o más

RABIA Pre-exposición a los grupos de riesgo 0,7,28 d.; y post-exposición 0,3,7,14,28 d. 

VACUNAS DEL ADULTO VENEZOLANO 2014-2015



VACUNAS

dpTa
Influenza
Neumococo
Trivalente viral
Varicela
Fiebre amarilla
Hepatitis A 
Hepatitis B
Meningococo
Rabia



Se considera esquema completo, cuando se

han administrado todas las dosis y/o con

sus respectivos refuerzos, de acuerdo a su

edad correspondiente y a riesgos y edad.

Consensos Venezolanos de vacunación

Adultos, niños y adolescentes
2010-2011



Streptococcus pneumoniae e influenza

prevención por vacunas
en el adulto a riesgo y de alto riesgo



1. Peltola VT, McCullers JA. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:S87-S97.
2. Engelich G, et al. J Leukoc Biol. 2001;69:50-56.
3. Sun K, Metzger DW. Nature Med. 2008;14:558-564.

Influenza y S. pneumoniae
Múltiples Mecanismos Efecto Sinérgico

• Infección viral destruye epitelio respiratorio, exponiendo la membrana basal, 
aumentando la adherencia bacteriana1

• Deterioro de células inmunológicas inducido por el virus -—leucopenia

 S. pneumoniae junto “virus influenza A” causan más apoptosis de neutrófilos 

que cualquier microorganismos en forma individual 2 
• Respuesta inflamatoria a infección viral aumenta las moléculas que usan las 

bacterias como receptores – ej, factor de activación plaquetaria (FAP)1

• Gripe aumenta “producción interferón gamma (IFN-γ), inhibe la capacidad de los 

macrófagos de combatir los neumococos3” 



Sin 

condición 

de salud u 

otro 

riesgo

Condición 

crónica de 

salud

Fumador 

o 

cuidador

Condición 

de 

inmunoco

mpromiso

Asplenia

anatomica

o 

funcional

Desviación 

cerebroespinal o 

implante coclear

PPSV23

PCV13

PPSV23

PPSV23

PPSV23

PCV13
PCV13

Adultos 
19 a 64 

años

Adultos 
de 65 y 
+ años

≥1 año

≥6 a 12 m

≥5 años

≥5 años

≥5 años

≥ 8 semanas

≥8 semanas

Esquema de vacunación contra neumococo e intervalos por edad, condición y riesgos de salud

Adaptado por Rìsquez. Annals of Internal Medicine • Vol. 162 No. 3 • 3 February 2015



Conceptualmente es la primera vacuna 
contra el dolor. HERPES ZOSTER

http://4.bp.blogspot.com/-CQ8g8eR3kKM/U_u5tEvDRRI/AAAAAAAAA0w/wtIMlBbdoT8/s1600/HERPES-ZOSTER.jpg

http://4.bp.blogspot.com/-CQ8g8eR3kKM/U_u5tEvDRRI/AAAAAAAAA0w/wtIMlBbdoT8/s1600/HERPES-ZOSTER.jpg


La vacuna es altamente efectiva en la reducción de la incidencia de 

HZ en adultos ≥50 y en la incidencia total de NPH en ≥60
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Placebo

(n=11,228)

Vacuna

(n=11,211)

Placebo

(n=19,247)

Vacuna

(n=19,254)

Incidencia total de Neuralgia 

Post Herpética (NPH) en 

pacientes > 60 años

Incidencia total de Herpes 

Zoster (HZ) en pacientes >

60 años.

Incidencia total de Herpes 

Zoster (HZ) en pacientes 

50-59 años.

51% 

Reducción

67% 

Reducción
70% 

Reducción 
(95% CI:54-80)

La vacuna es generalmente bien tolerada

•La incidencia de efectos adversos graves (SAEs) fue comparable con placebo

•El evento adverso más común fue la reacción en el lugar de aplicación de la 

inyección.

La vacuna ha demostrado eficacia en la reducción de la incidencia de herpes 

zóster y NPH.

1. Schmader, K. Efficacy, Safety, and Tolerability of Herpes Zoster Vaccine in Persons Aged 50-59 Years. CID. 2012 p.1-7 2. Oxman, M.N. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med 2005 352:22, 2271-84. 3. 

Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-072011. 2011:1-24
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(95%CI: 44-58) (95%CI: 48-79)

* La vacuna está indicada para la prevención de NPH



ESQUEMA DE VACUNACIÓN – CALENDARIO VACUNAL

www.rcm.upr.edu/.../ image002.gif 

ADULTOS y LABORAL



VACUNAS EN El MUNDO LABORAL

ESQUEMAS RECOMENDADOS



ESQUEMAS VACUNALES CAMBIAN según riesgo

PERSONAS A RIESGO

PERSONAS CON ALTO RIESGO

LUGAR TIEMPO



MANIPULADORES DE ALIMENTOS

manipuladores_alimentos_portada

8893

Esquema recomendado para los

http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/3/seguridad_alimentaria/manipuladores_alimentos_portada.JPG&imgrefurl=http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/3/seguridad_alimentaria/manip.html&h=709&w=501&sz=33&tbnid=ob-DbAGYhWylJM:&tbnh=138&tbnw=97&hl=es&start=4&prev=/images?q=%22manipuladores+de+alimentos%22&svnum=10&hl=es&lr=&sa=N
http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.jet.com.br/Design/tecmedd/Produto/8893.jpg&imgrefurl=http://www.jet.com.br/tecmedd/categoria_medicina.asp?idpage=26&idcategoria=7386&nivel=1083&categoria=NUTRI%C3%83%E2%80%A1%C3%83%C6%92O&h=412&w=289&sz=65&tbnid=J8-e-ZeOoiePvM:&tbnh=121&tbnw=84&hl=es&start=41&prev=/images?q=%22manipuladores+de+alimentos%22&start=40&svnum=10&hl=es&lr=&sa=N


MANIPULADORES DE ALIMENTOS

VACUNAS INDICACIÓN NOTA
HEP. A Personal no inmune Todos los 

manipuladores

FIEBRE TIFOIDEA Especialmente áreas 
de riesgo

Revacunación cada 3 
años

INFLUENZA En especial personas 
en contacto con aves 
de corral

Vacunación anual ideal 
antes de la previsible 
difusión del virus

TETANOS-
DIFTERIA 

(DT/dpTa)

Todos Refuerzo cada 10 años

FIEBRE 
AMARILLA

Trabajadores en 
campamentos o áreas 
endémicas

Revacunación c/ 10 
años



J Food Prot. 2000 Jun;63(6):768-74.

Cost effectiveness of vaccinating food service 
workers against hepatitis A infection.
Jacobs RJ, Grover SF, Meyerhoff AS, Paivana TA. Capitol Outcomes Research, Inc, Alexandria, 
Virginia 22310 , USA. JAKEatCOR@aol.com

A decision analytic model was used to predict the effects of vaccinating FSWs at age 20 
years. It was assumed all FSWs would receive one dose of inactivated hepatitis A vaccine, 
and 50% would receive the second recommended dose. 

 We estimate vaccination of 100,000 FSWs would cost $8.1 million but reduce the costs of 
hepatitis A treatment, public health intervention, and work loss by $3.0 million, $2.3 
million, and $3.1 million, respectively. 

Vaccination would prevent approximately 2,500 symptomatic infections, 93,000 days of 
illness, and 8 deaths. A vaccination policy would reduce societal costs while costing the 
health system $13,969 per YOLS, a ratio that exceeds generally accepted standards of cost 
effectiveness.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jacobs%20RJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grover%20SF%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meyerhoff%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meyerhoff%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paivana%20TA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paivana%20TA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10852572
mailto:JAKEatCOR@aol.com


TRABAJADORES DE LA AGROINDUSTRIA, 
ACTIVIDAD PETROLERA, 

MINERÍA, VETERINARIA, MADERERA 
Y TRABAJADORES VIAJEROS

Esquema recomendado para los

Maderero

http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.bidangoz.com/Castellano/imagenes_produc/Maderero.jpg&imgrefurl=http://www.bidangoz.com/Euskera/Emaitzak.htm&h=241&w=400&sz=37&tbnid=p6ZupfrHUeBhJM:&tbnh=72&tbnw=120&hl=es&start=4&prev=/images?q=%22maderero%22&svnum=10&hl=es&lr=


TRABAJADORES DE LA AGROINDUSTRIA, ACTIVIDAD PETROLERA, 
MINERÍA, VETERINARIA, MADERERA Y TRABAJADORES VIAJEROS

VACUNAS INDICACIÓN NOTA

HEP. B Todos. Personal expuesto en 
zonas de riesgo

INFLUENZA En especial personas en 
contacto con aves de corral

Anual, ideal antes de 
la previsible difusión 
del virus

HEP. A Personal no inmune

TETANOS-
DIFTERIA

Todos

FIEBRE 
TIFOIDEA

Trabajadores en áreas 
endémicas

Revacunar c/ 3 años

RABIA Trabajadores o viajeros que 
visitan áreas endémicas, contacto 
con animales o laboratorio

Seguir esquemas de pre 
o post exposición

FIEBRE 
AMARILLA

Todos



TRABAJADORES DE 
EMPRESAS DE SERVICIOS

Aseo y basura, 

funerarias, 

cloacas 

y otros

DSC02256

aseo

sepulter
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TRABAJADORES DE EMPRESAS DE SERVICIOS*

VACUNAS INDICACIÓN NOTA

HEP. B Todos Especialmente a los que 

manipulan desechos 

biológicos

TETANOS-

DIFTERIA (DT)
Todos

HEP. A Personal no inmune

FIEBRE 
TIFOIDEA

Especialmente áreas de 

riesgo

Revacunar c/ 3 años

* Incluye aseo, basura, funerarias, cloacas y otros



INDICACIONES DE VACUNAS EN VIAJEROS

Rutina
Difteria, tetanos, pertusis, hepatitis B, Hib, MMR, polio

Selectivas
Cólera, hepatitis A, encefalitits japonesa, enfermedad de Lime, 
meningococo, Pneumococo, rabia, Encefalititis transmitida por garrapatas, 
BCG, Fiebre Tifoidea, Fiebre Amarilla

Mandatorias (Obligatorias)
Fiebre Amarilla (países vulnerables)
Meningocóccica (Arabia Saudita)

OMS



VACUNAS INDICACIONES DOSIS Y VIA OBSERVACIONES 

Hepatitis B Todos los trabajadores 

de la salud, requisito 
de ingreso para los 

estudiantes de las 

ciencias médicas y su 

ingreso laboral 

3 dosis (0, 1 mes 

meses, 6 meses) o 
esquema rápido (0, 7 

días, 21 días y 1 año). 

Intramuscular 

Se sugiere para los 

trabajadores expuestos 
a secreciones y fluidos 

humanos control de 

títulos de anticuerpos.  

Trivalente viral 

(sarampión, rubéola y 

parotiditis) 

Todo trabajador que 

ignore su historia de 

vacunación, no hayan 
sido vacunados o no 

hayan recibido al 

menos 2 dosis 

registradas para las 3 
enfermedades. 

2 dosis con al menos 4 

semanas de intervalo; 

1 dosis en caso de 
haber sido vacunados 

y traer registro. 

Subcutánea 

No aplicar a 

embarazadas ni a 

inmuno suprimidos. 
No haber recibido 

vacunas víricas en las 

últimas 4 semanas. 

Varicela (lechina) Todo personal de 

salud no inmune, en 
caso de brotes en las 

primeras 72 horas del 

caso índice. 

2 dosis con intervalo 

de al menos 4 
semanas. 

Idem 

Doble bacteriana (dT) 
y/o Triple bacteriana 

acelular (dpTa) 

(difteria, pertusis y 
tétanos)  

Todos los trabajadores 
de la salud. 

Refuerzos cada 10 
años. En caso de 

primovacunación son 

3 dosis con intervalo 
de 1 mes. 

Triple acelular para 

personal que atienda 

niños y embarazadas 
al menos una dosis de 

refuerzo. 

Intramuscular 
profunda. 

No usar triple acelular 
en > 64 años ni en 

embarazadas. 

Influenza inactivada 

(Antigripal) 

Todos los trabajadores 

de la salud, en 

particular los que 
asisten pacientes.  

1 dosis anual.  

Intramuscular  

Vacuna Influenza del 

hemisferio norte llega 

en septiembre antes 
del invierno. 

Hepatitis A Personal de salud no 

inmune, en caso de 
dudas hacer las 

pruebas sanguíneas. 

2 dosis (0 y 6 meses) 

Intramuscular 

Puede ser administrada 

junto a la hepatitis B 
en vacuna combinada 

A y B  

Fiebre amarilla Todos los trabajadores 

de la salud. 

1 dosis cada 10 años. 

Subcutánea 

Precauciones 

especiales: adultos > 
65 años,  inmuno 

comprometidos y 

mujeres embarazadas 

 

VACUNAS RECOMENDADAS PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN VENEZUELA



VACUNAS INDICACIONES DOSIS Y VIA OBSERVACIONES 

Meningococos 

(polisacaridas A+C o 
B+C) y conjugadas C 

Personal de 

laboratorio para 
pruebas 

microbiológicas y en 

caso de brotes a todo 

el personal 
involucrado. 

1 dosis polisacárida 

cada 3 años. E caso de 
conjugada es una dosis 

única. 

Vacuna del viajero 

zonas endémicas y de 
riesgo sanitario. 

Rabia (pre-exposición) Personal de 

laboratorio 
especializado. 

3 dosis (0, 7 y 21-28 

días), refuerzo al año y 
los siguientes cada 3 

años. 

Todo trabajador 

expuesto no vacunado 
debe recibir 

tratamiento post-

exposición  

Vacuna antitifoíca – 
fiebre tifoidea 

(Salmonella Typhi) 

Trabajadores del área 
de la cocina que 

laboren en áreas 

endémicas o que las 
visiten 

1 dosis cada 3 años. 
Intramuscular 

Vacuna del viajero 
zonas endémicas y de 

riesgo sanitario. 

BCG (tuberculosis) Excepcional para 

personal de 

laboratorios 
especializados y en 

centros donde se 

atienden muchos 
pacientes con 

tuberculosis 

multiresistente. 

1 dosis intradérmica. Examinar al paciente 

en búsqueda de 

cicatriz postvacunal 
(brazo derecho) 

Neumococo 
poliscarida 23 valentes 

Trabajadores con 
riesgos por historia 

médica y mayores de 

65 años 

1 dosis antes de los 65 
años y una dosis 

después de los 65 

años. 
Intramuscular 

Vacuna del esquema 
de vacunación del 

adulto 

 

VACUNAS RECOMENDADAS PARA ALGUNOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN VENEZUELA



Anti-HBsAg Persistence According to Post-Vaccination Anti-HBsAg Titers

Hepat Mon. 2012 September; 12(9): e6025. Published online 2012 September 4. doi: 10.5812/hepatmon.6025 PMCID: PMC3475028
Long-Term Persistence of Seroprotection by Hepatitis B Vaccination in Healthcare Workers of Southern Italy Giuseppe Grosso,1 Antonio 
Mistretta,1,* Stefano Marventano,1 Roberta Ferranti,1 Luisa Mauro,1 Rosario Cunsolo,2 Lidia Proietti,3 and Mariano Malaguarnera4

Long-Term Persistence of Seroprotection by Hepatitis 
B Vaccination in Healthcare Workers of Southern Italy 
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Salud

óptima
Muerte

Prematura

Impacto de las vacunas 

en la salud laboral

Minimizar perdidas

Maximizar ganancia

Prevención y Promoción



LA MEJOR PROTECCIÓN/CUSTODIA

Las vacunas son



“Las  vacunas  como 

programa  de  

inmunización son las  

herramientas  de  mayor  

costo – beneficio  ó 

rentabilidad  sanitaria en  

el área de Salud  Pública”

www.svinfectologia.org



www.vacuven.com.ve

risqueza@gmail.com

Gracias por su atención y 
estamos a la orden,

Salud para todos

http://www.vacuven.com.ve/
mailto:risqueza@gmail.com
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