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GRUPO INTEGRADO PARA EL
DESARROLLO DE LA EMPRESA

L 3297470004

VIERNES 17 de ABRIL 2015

EL GRUPO INTEGRADO PARA EL DESARROLLO DE LA EMPRESA
(GIDE),
SE COMPLACE EN INVITARLOS
PARA CREAR UN ESPACIO QUE PERMITA EL ANALISIS, LA DISCUSION Y LA DIFUSION DEL

CONOCIMIENTO PRODUCIDO EN MATERIA DE MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL.

anana
manan
08:00 A 08:30 AM BIENVENIDA Y REGISTRO DE ASISTENCIA AL EVENTO
08:30 A 09:15 AM GESTION ASERTIVA DE LAS CLINICAS EN TIEMPO DE CRISIS
DR. ALBERTO RAZQUIN. PRESIDENTE CENTRO MEDICO PASO REAL
09:15 A 9:30 AM SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
9:30 A 10:15 AM ESQUEMA DE VACUNACION PARA LOS TRABAJADORES
DR. ALEJANDO RISQUEZ. JEFE DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL DE LA
FACULTAD DE MEDICINA (UCV- ESCUELA LUIS RAZETTI)
10:15 A 10:30 AM SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
10:30 A 11:00 AM REFRIGERIO
11:00 A 11:45 AM SISTEMA DE VIGILANCIA PARA ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DR. ANTONIO DOMINGUEZ. COORDINADOR DE LA DIVISION DE SALUD
OCUPACIONAL EN COMPANIAS Y EMPRESAS

11:45 A 12:00 AM SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS

farde

1:00 A 1:30 PM RETORNO A LA SALA DEL EVENTO.
1:30 A 2:15 PM RECURSOS ADMINISTRATIVO Y REGIMEN SANCIONATORIO DE LA
LOPCYMAT
DR. ALFREDO PERRONI. ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE PERSONAL.
ABOGADO LABORAL EN EJERCICIO
2:15 A 2:30 PM SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
2:30 A 3:00 PM REFRIGERIO
3:00 A 3:30 PM MEDICINA SALUD OCUPACIONAL Y RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL
DRA. NORALY VILLARROEL. PROFESORA DE POSTGRADO DE LA UCV.
CONFERENCISTA INTERNACIONAL
3:30 A 4:00 PM SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
4:00 A 5:00 PM CIERRE DEL EVENTO Y ENTREGA DE CERTIFICADOS

LUGAR: AUDITORIO DEL COLEGIO DE INGENIEROS DE VENEZUELA (CIV)

INVERSION: MATRICULA GENERAL BS. 5.000,00 / ESTUDIANTES Y DIPLOMADOS DE GIDE BS. 3.500,00

DEPOSITAR O TRANSFERIR CUENTA CORRIENTE DE GRUPO GIDE 18 CA EN EL MERCANTIL (0105-029006-1290206228)
O CUENTA CORRIENTE DE GRUPO GIDE 18 CA EN BANESCO (01340015620151049119) Y LUEGO CONFIRMAR ASISTENCIA

TELF (0212) 690-35-13 / (0212) 976-46-63. / WWW.GIDECA.NET./ RIF.:}-29747809-4

DIVISION CONGRESOS Y SEMINARIOS

L PROGRAMA ESTA SUJETO A MODIFICACIONES POR CAUSAS | IFICADAS O RAZONES AJENAS A NUE!
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INMUNIZACION

Su proposito es proteger

alas personas

y producir un alto nivel de

inmunidad de masa

el cual beneficie a los



Exito de las Vacunas

Tetanos




El poder de las Vacunas:

Erradicacion de:

VIRUELA
SARAMPION
RUBEOLA

POLIO



:Por qué la Salud Laboral
es importante?

El desempeno y la salud
Mejorar la salud mejora bienestar individual y colectivo

Mayor productividad

“La Buena Salud
es realmente
un Buen Negocio”
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GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA

Caracas, viernes 8 de marzo de 1996 Numero 35.916

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA
DECRETA

LEY DE INMUNIZACIONES

LOPCYMAT



Clasificacion de empresas en Venezuela

Hay muchos tipos de empresas en Venezuela y a nivel mundial, estas pueden ser de caracter privado, publico o mixto y se pueden dividir por su
tamanio, actividad econdmica, o lugar donde se desarrollan.

Empresas segun sus propietarios:

a) Empresas publicas: El Estado es el Unico propietario y compite con el sector privado.

b) Empresas privadas: Son todas las empresas que pertenecen a particulares.

¢) Empresas mixtas: Son empresas que son del Estado y de privados, variando el porcentaje accionario.

Empresas segun su tamafo:

a) Empresa Familiar: La familia es la Unica duefia de la empresa.
b) Microempresa: No tienen mas de 10 trabajadores.

c) Pequefa: Tiene mds de 10 trabajadores y menos de 50.

d) Mediana: Tiene mas de 50 trabajadores y menos de 250.

e) Grande: Superan los 250 trabajadores.

En la mayoria de los paises la actividad econdmica se puede dividir en tres grandes sectores:

a) Sector primario: Empresas extractivas como son la mineras, pesqueras, agricolas, ganaderas y forestales.
b) Sector secundario: Son todas las empresas que transforman los productos del sector primario y crean nuevos productos como son las
siderurgicas, las metalurgicas, etc.

c) Sector terciario: Son las empresas de servicios como son los bancos, seguros, clinicas, servicios publicos y comerc

Empresas segun el area donde se desempeiian:

a) Empresas nacionales: sus actividades se realizan en todo el pais.

b) Empresas multinacionales: estas desarrollan sus actividades en varios paises.
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
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA e ;
MINISTERIO DEL PODER POPULAR 1NSTITUTO NACIONAL DE 8TADISTICA
DEL DESPACHO DE LA PRESIDENCIA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA RePUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Enero, 2012

CLASIFICADOR DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS VENEZOLANO - CAEV
(ADAPTACION ClIU REV.4)

La Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las
Actividades Econdmicas (CllU), es un sistema linglistico para
comunicar y procesar estadisticamente los fendmenos econdmicos.
Tiene la funcion de reunir datos basados en un ordenamiento logico,
homogéneo, coherente y consistente de las actividades econdmicas.



ESTRUCTURA GENERAL CIIU Rev. 4

SECCION DIVISION DESCRIPCION

A 01-03 Agricultura, ganaderia, silvicultura v pesca

B 05-09 Explotacion de minas v canteraz

C 10-33 Industriaz manufactureras

D 35 Suministro de electricidad, gas, vapor v aire acondicionado

E 36-39 Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales, gestion de
desechos v descontaminacian

F 41-43 Construccion

G 45-47 Comercio al por mayer v al por menor; reparacion de vehiculos
autometores v motocicletas

H 49.53 Transporte v almacenamients

I 55-56 Actividade: de alojamiento v de servicio de comidas

] 58-63 Informacion v comunicaciones

K 64-66 Actividades financieras v de seguros

L 68 Actividades inmaobiliarias

M £9-75 Actividade: profesionales, cientificas v técnicas

N 77-8 Actividade: de servicios administrativos v de apovo

O 84 Administracion pablica y defenza; plane: de zeguridad social de
afiliacion obligatoria

P 85 Ensefanza

Q 86-88 Actividades de atencion de la zalud humana v de asistencia social

R 90-93 Actividades artisticas, de entretenimiente v recreativas

5 94.95 Otras actividades de servicios

T 97-98 Actividade: de loz hogares como empleadores; actividade: no
diterenciadas de los hogares como productores de bienes v servicios
para uso propio

L ag Actividade: de organizaciones v drganos extraterritoriales
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Las vacunas no solo protegen al trabajador,
sus companeros de trabajo y las familias, sino
que, disminuyen el riesgo de infeccidn
colectiva (brotes y epidemias) por proteccion
masiva con el efecto rebano.




Administracion de Salud, Epidemiologia
Y la TOMA DE DECISION EMPRESARIAL

Demanda > Necesidad> Recursos

Costos

Acceso Servicios



¢ INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS ?

www.escobedo.gob.mx/ boletin prensa/boletines.htm

www.puertovallarta.gob.mx/. ../02/bole037.asp
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Problemas frecuentes en la practica diaria
con la vacunacion del adulto 1/2

d El desconocimiento
d Las vacunas son para los ninos

d Las dudas y las controversias
sobre su efectividad y seguridad §




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

d El miedo al dolor y a las
reacciones adversas

3 El costo, no estan incorporadas
en los esquemas de vacunacion

d Poco tiempo disponible, no hay
centros de vacunacion (acceso).



INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS

MENOR ATENCION 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
Sarampion” 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 proporcion de adultos de la TERCERA EDAD
esta aumentando los mayores de 65 anos superaran los
menores de 5 anos pronto (1950-2050)
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Adapted from National Institute on Aging; 2007. http://www.nia.nih.gov/NR/rdonlyres/9E91407E-CFEB-4903-9875-D5AA75BD1D50/0/WPAM. pdf;
Kinsella et al. US Census Bureau. International Pooulation Reoorts. Washinaton. DC: 20009.
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Replauicn BourARIANA DE VENEIUELA

Piramide de Poblacion,
Censos 2001 y 2011

Censo 2001 Censo 2011

70y mas 2,9 3,5 70y mas 3,3 4,3
B65-69 1,6 B5-60 2,0
60-64 2,1 2,2 60-64 3,0 3,2
55-59 2.6 55-58 3,9 472

50-54 3,9
45-49 4,9
40-44 6,1
35-39 6,7

4,0 50-54 48
2,1 45-49 5,5

5,0
5.8

r

6,3 40-44 6,4 6,5

r

70

7,0 35-39 7,0

30-34 7,5 7.7 30-34 8,2 8.1
25-29 8,1 8,2 25-29 8.6 8,7
20-24 9,4 9,4 20-24 9,4 9,4
15-19 10,1 9,8 15-19 9,9 9.5
10-14 11,1 10,7 4514 9.6 89
59 11,9 112 o4 9,1 8,3
04 11,1 10,4 0-4 9,3 8,7

r

Porcentaje Porcentaje



=

Comportamiento demogrdfico futuro
para Venezuela...

GRUP?EDAD 1960 | 2010 | 2050
= (3“05) 9%, % %

<15 45,7 29,8 18!6

215y<65 50,1 64,3 59,3

=65 42 57 221

Fuente: Risquez, A. Modificado de Calculos propios a partir de estimaciones oficiales. Dr. Rdmulo
Orta C. Profesor Titular. Catedra de Salud Publica. Escuela de Medicina "Luis Razetti". UCV.



Piramide poblacional, Venezuela 2011
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v Esperanza de vida: 74,13 ainos.

‘Poblacion total preliminar al 30 de octubre de 2011: 28.946.101




El “boom” de las vacunas

El total de vacunas disponibles, con todas
sus combinaciones son mas de 120
Y muchas de ellas van a entrar en nuestro
pais y gran parte de ellas son para el adulto.



Y en Venezuela...

¢ Cual es el comportamiento de la cobertura
vacunal en el adulto?

¢Como es el comportamiento epidemioldgico de
las enfermedades vacuno-prevenibles del
adulto?



Gobiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

REIMPULSO AL
PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS < DE 1 ANO DE EDAD SEGUN TIPO
DE VACUNA.
VENEZUELA 2005-2008

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




PRIMERAS 10 ENFERMEDADES

DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEMANAL

VENEZUELA ANO 2009

Enfermedad Casos
IRA 6.198.011
Diarreas 1.551.486
Fiebre 1.302.897
Neumonias 129.759
Amibiasis 123.727
Mordeduras sospechosas de rabia 66.459
Dengue 65.869
Varicela 56.684
Paludismo 35.725
Hepatitis 12.306

Fuente: Risquez A. Boletines Epidemioldgico MPPS 2009



30.000 -+

Muertes

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
VENEZUELA, TRIENIO 2006-08
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Calendarios / esquemas vacunales

Secuencia cronolégica de vacunas para
obtener una inmunizacién adecuada en la
poblacion

Varia de acuerdo al pais y el area

PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION




CRITERIOS DE INCLUSION DE VACUNAS

PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

N 9o v s w N e

“CRITERIOS DE ESCASEZ”

Mortalidad Letalidad Morbilidad

Potencial de Epidemia / Pandemia

. Impacto econédmico

Incidencia en regiones endémicas
Severidad de los sintomas y secuelas de la enfermedad

Inequidad (donde hay desventajas econdmicas)

. Inexistencia de medidas de prevencion o tratamiento alternativo

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



ESQUEMAS PARA NINOS

ESQUEMAS DE ADOLESCENTES Y ADULTO

Esquema de Vacunacidn para la FAMILIA

Vacunas para situaciones y condiciones especiales




ESQUEMAS VACUNALES CAMBIAN DE ACUERDO A:

* Depais apals

* Epidemiologia local y regional

* Edad

* SEXO

* Estilo de vida

* Bstado de salud: embarazo y lactancia

* HIV/SIDA (contaje de los CD4)

* Personas de alto riesgo (por condiciones especiales como
Lmunosupresibn congénita o adquirida)

* enfermedades crdnicas: corazbwn, pubmones, aleoholismo,
renales e higado.

* Asplenia funcional o por pérdioa o deficit del complemento

* Por Lo OCUPACION
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Ministerio del Poder Popular Direccion General de Epidemiologia
para la Salud




ESQUEMA NACIONAL DE
VAGCUNACION DE LA FAMILIA

Adolescentes,Adulcos
Adul¢os Mayores

Actualizacion Febrero 2014

segun antecedente
vacunal

diftérico tomando en
cuenta las dosis previas
de foxoide tétanico

4ta al afio
Sta al afio de la
ultima dosis.

GRUPO DE VACUMNA GRUPOS A NUMERO DE INTERVALO
EDAD ENFERMEDAD VACUNAR DOSIS ENTRE DOSIS REFUERZO
= Toxoide Tétanico Tétanos 10 afios
10 afies Diftérico Difteria Escolares ! — —_—
10 a 59 afios Antiamarilica A'T'Leai:rirlelea “iajeros 1 — _—
Personal de salud
Grupos de riesgo
Influenza enfermos crénicos: 1
ii i obesidad, E— —
Ant“nﬂuenza ESECIOnaI inmunocomprometidos) (Anual)
trabajadores avicolas
O porcinos
Poblacion de Riesgo
. . - e Personal de salud,
10 afios y mas Antihepatitis B Hepatitis B Privados de Libertad 3 8 semanas -
Trabajadores Sexuales
Pacientes en Dialisis
Iniciar o completar 1
Personal de salud 1era al contacto
Toxoide Tétanico Tétanos Mujeres en edad el esq;;ggé:?gﬁ”dadu 2da al mes En personas con
Diftérico Difteria fertil y hombres toxoide tetanico 3era € meses esquema completo de

5 dosis, aplicar una
dosis de—vefuerzo
cada 10 afios.

Antineumococo 23

Neumeoenias

1

Valentes Adultos Mayores 1 — Alos 5 afios de
60 afios y mas la dosis
. Influenza 60 afios y mas 1
Antiinfluenza Estacional concentrados A I
institucionalmente (Anual)
P Personal de salud
Meningitis Poblacion Concentrada
Poblacién de Antimeningococo y enfermedades Institucionalmente:
Riesgo - invasiva por CONUn?em_e_ng‘“tsfe? 2 8 semanas -
i Yy en contencion de Brotes
meningoecaco (@ partir de 2 afios de edad)
Iniciar o completar 1
el esquema recomendado En embarazadas con
Toxoide Tétanico Tetanos 5 de 5 dasis con esquema completo de
Diftérico Difteria toxoide tetanico 5 dosis, aplicar una
difterico tomando en dosis de refuerzo
cuenta Ias_d05|_s previas cada 10 afios.
Embarazadas Embarazadas de toxoide tétanico
3
Antihepatitis B Hepatitis B segln antecedente 8 semanas -
vacunal
Antiinfluenza Influenza 1
Estacional (Anual) Anual e

24

para la Salud

Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela




CLINICAL GUIDELINE Annals of Internal Medicine

Advisory Committee on Immunization Practices Recommended
Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older:
United States, 2015*

David K. Kim, MD; Carolyn B. Bridges, MD; and Kathleen H. Harriman, PhD, MPH, RN, on behalf of the Advisory Committee on
Immunization Practicest

Annals of Internal Medicine ¢ Vol. 162 No. 3 ® 3 February 2015



Recommended Adult Immunization Schedule—United States« 2015

MNote: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group’

VACCINE'Y AGE GROUP 19-21 years 11-26 years 1749 years 50-59 years 60-64 years =65 years
Influenza 2" 1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) *" Su:lmltutn 1-time dn:snofﬁl:p for Td I::roostnr; then hnmt with Td every Iﬂ:m

Varicella*" | 2doses | |

Human papillomavirus (HPV) Female 5" 3 :Ié:ms

Human papillomavirus (HPV) Male **

Toster®

Measles, mumps, rubella (MMR) ¥

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13) u

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23) 8

L ]
Meningococcal *

Hepatitis A ™"

Hepatitis B

Haemophilus influenzae type b (Hib) !

*Cowverad by the Vaccine Injury Compansation Program
I:I For all parsons In this category who mest Feport all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Raporting System (VAERS). Reporting forms and

the age requirements and who lack instructions on filing a VAERS report are available at wwwivaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.

documentation of vaccination or have no Information on how to file a Vaccine Injury Comipansation Program claim is available at www hrsa.gov/vaccinecompensation or by
evidence of previous Infection; zoster telephone, 800-338-2382. To file a claim for vaccine injury, contact the 5. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, NW, Washington, DC
vacdne recommended regardless of prior 20005; telephone, 202-357-6400.

eplsode of zoster Additional information about the vaccines in this schedule, extent of available data, and contraindications for vaccimation is also available at

R fed If other risk factor www.cdc.govivaccines or from the COCINFO Contact Center at B00-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 8:00 a.m. — 8:00 p.mn.
- Is prasant {2.g., on the basls of medical, Eastern Time, Monday - Friday,em_:luding h"_’l_idaﬁ N .
occupational, Iifestyle, or other indication) Use of trade nameas and commercial sources is for identification only and does not imply endorsement by the US. Dapartment of Health and
' Humian Services.

I:I No ndation The recommendations In this schadule were approved by the Centers for Disease Control and Pravention’s (CDC) Advisory
Committze on Immunization Practices (ACIP), American Academy of Family Physiclans (AAFP), American College of
Physicians {ACP), American College of Obstetriclans and Gynecologists (AC0G), and American College of Nurse-Midwives [ACHM).




Recommended Adult Immunization Schedule—United States « 2015

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’

Immuno- HIVinfection Kidney Asplenia (induding
compromising CD4+Tlymphocyte failure, Heart disease, | elective splenectomy
conditions count 46781 Menwho | end-stage chronic and persistent
(exduding human havesex | renal disease, | lungdisease, complement Chronic
immunodefidency | <200 | =200 |withmen | receiptof ronic component liver Health care
VACCINE W INDICATION P | Pregnancy | virus[HIV])**2% | cells/pl : cells/ul | (MSM) | hemodialysis | alcoholism defidendes)®? | disease | Diabetes | personnel
InfluenzaX” | 1 dose IV annuznll:pr I 1 dose IIV annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) >

1 dose Tdap each

Substitute 1 tlme dofse of Tdap forTd booster' then honst with Td evenr 10 yrs

Varicella*” Contraindicated | 2 dnses

- ! ' !
Human papillomavirus (HPV) Female* | 3doses through age 25 yrs | | 3 duses through age 26 yrs
Human papillomavirus (HPV) Male®" | 3 doses through age 26 yrs | | 3 duses through age 21 yrs

Zoster® Contraindicated | 1 dose
Measles, mumps, rubella (MMR) " 1 or 2 doses

E

Pneurnococcal 13-valent conjugate (POV13)

1 dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)®

| _

1 or 2 doses

Meningococcal*" | | | | 10r more dofes | | | |
HepatitisA ™" | —2doses_ |
Hepatitis B | | . . . 3 doses . . . .

Haemaphilus influenzae type b (Hib) i’ | I I I | | I |

post-H5(T recipients only

1 or 3 doses

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program

Mo recommendation

L

Recommended if some other risk factor is present (e.g., on the basis of
medical, occupational, lifestyle, or other indications)

For all persons in this category who meet the age requirements and whe lack
documentation of vaccination or have no evidence of previous infection;
zoster vaccine recommended regardless of prior episode of zoster




Consensos Venezolanos de vacunacion
Adultos, ninos y adolescentes

Consensos Venezolanos de Vacunacioneé ™
de los Adultos, Nifios y Adolescentes 2010:2011.

q.gz,:g Sociedad Venezolana de Infectologia




VACUNAS DEL ADULTO VENEZOLANO 2014-2015
VACUNAS 19 a 49 anos 50 a 64 a 60/65 o mas

dT (DIFTERIA-TETANOS) : ~
dTpa Una dosis cada 10 anos

INFLUENZA

(ANTIGRIPAL) triy A grupos de riesgo anual una dosis anual
cuadrivalente

NEUMOCOCO 23 / 13 Previa PPV23v luego laho
. PCV13v.
CONJUG A grupos de riesgo anual Naive: 1 dosis PCV13v
luego 6 meses- afio PPV23v

HEPATITIS B 3 dosis

HEPATITIS A 2 dosis para los no inmunes

SRP (SARAMPION- 1 o 2 dosis si no hay inmunidad Excepcional
RUBEOLA-PAPERAS) P
VARICELA (LECHINA) 2 dosis para los no inmunes

FIEBRE AMARILLA Una dosis para toda la vida

MENINGOCOCO

e A los contactos intimos y los grupos de riesgo

Herpes zoster A partir de los 50a a grupos de riesgo todos de 60 0 mas
RABIA Pre-exposicion a los grupos de riesgo 0,7,28 d.; y post-exposicion 0,3,7,14,28 d.




Consensos Venezolanos de Vacunaciones \ ~
de los Adultos, Nifios y Adolescentes 2010=2011

n'ﬁ,;, Sociedad Venezolana de Infectologia

VACUNAS

dpTa

Influenza
Neumococo
Trivalente viral
Varicela

Fiebre amarilla
Hepatitis A
Hepatitis B
Meningococo
Rabia



Consensos Venezolanos de vacunacion

Adultos, ninos y adolescentes
2010-2011

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.




Streptococcus pneumoniae e influenza
prevencion por vacunas

en el adulto a riesgo y de alto riesgo



Influenza y S. pneumoniae
Multiples Mecanismos Efecto Sinérgico

* Infeccion viral destruye epitelio respiratorio, exponiendo la membrana basal,
aumentando la adherencia bacteriana?

* Deterioro de células inmunoldgicas inducido por el virus -—leucopenia

e S. pneumoniae junto “virus influenza A” causan mas apoptosis de neutrdfilos
que cualquier microorganismos en forma individual 2

* Respuesta inflamatoria a infeccidn viral aumenta las moléculas que usan las
bacterias como receptores — ej, factor de activacion plaquetaria (FAP)?

* Gripe aumenta “produccion interferon gamma (IFN-y), inhibe la capacidad de los
macréfagos de combatir los neumococos3”

1. Peltola VT, McCullers JA. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:587-S97.
2. Engelich G, et al. J Leukoc Biol. 2001;69:50-56.
3. Sun K, Metzger DW. Nature Med. 2008;14:558-564.




Esquema de vacunacion contra neumococo e intervalos por edad, condicion y riesgos de salud

Sin
condicidén
de salud u

otro

riesgo

Adultos
19 a 64
anos

Condicién Fumador || Condicién Asplenia Desviaciéon
cronica de o de anatomica || cerebroespinal o
salud cuidador || inmunoco o implante coclear
MPromisSo | —fyncional
PCV13
\l' 2 8 semanas PCV13
PPSV23
PPSV23 28 semanas
: 25 anos
25 anos ‘1’
>1 afio ; PPSV23 €

Adultos
de 65y
+ anos

26al12m

PCV13

!

PPSV23<

25 anos

<€

Adaptado por Risquez. Annals of Internal Medicine ¢ Vol. 162 No. 3 * 3 February 2015



Conceptualmente es la primera vacuna
contra el dolor. HERPES ZOSTER

. N4



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

La vacuna es altamente efectiva en la reduccion de la incidencia de
HZ en adultos =250 y en la incidencia total de NPH en =60

Incidencia total de Herpes

Zoster (HZ) en pacientes

50-59 anos.
N1DD N 700 -
ﬁ 80 - 0 ﬁ 600 1
2 70% 9 00 |
9 so @
O 60 - Reduccion S |
3 95% Cl:54-80) -3
o 40 o 300
Q Q
200
§ 20 g
Z Z 100 1
0 0
Placebo Vacuna
(n=11,228) (n=11,211)

La vacuna es generalmente bien tolerada

Incidencia total de Herpes
Zoster (HZ) en pacientes >
60 anos.

51%

educcion
(95%CI: 44-58)

Placebo
(n=19,247)

Vacuna
(n=19,254)

N

Number of PHN Cases_
o

o
o
)

©
o
L

[=2]
o

Y
o

o

Incidencia total de Neuralgia
Post Herpética (NPH) en
pacientes > 60 afnos

67%

Reduccion
(95%Cl: 48-79)

Placebo
(n=19,247)

Vacuna
(n=19,254)

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

*El evento adverso mas comun fue la reaccion en el lugar de aplicacion de la

inyeccion.

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

zoster y NPH.

* La vacuna esta indicada para la prevencién de 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



ESQUEMA DE VACUNACION — CALENDARIO VACUNAL

ADULTOS y LABORAL

-

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



VACUNAS EN El MUNDO LABORAL

ESQUEMAS RECOMENDADOS

F




ESQUEMAS VACUNALES CAMBIAN segun riesgo

PERSONAS A RIESGO

PERSONAS CON ALTO RIESGO




Esquema recomendado para los

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

,mfx AL DE
/HIGIENE

L AEE RO AL



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

INDICACION

NOTA

HEP. A

Personal no inmune

Todos los
manipuladores

FIEBRE TIFOIDEA

Especialmente areas
de riesgo

Revacunacion cada 3
anos

INFLUENZA En especial personas Vacunacion anual ideal
en contacto con aves antes de la previsible
de corral difusion del virus

TETANOS- Todos Refuerzo cada 10 anos

DIFTERIA

(DT/dpTa)

FIEBRE Trabajadores en Revacunacion ¢/ 10

AMARILLA anos

campamentos o areas
endémicas




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

Esquema recomendado para los

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



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,
MINERIA, VETERINARIA, MADERERA Y TRABAJADORES VIAJEROS

VACUNAS INDICACION NOTA

HEP. B Todos. Personal expuesto en
zonas de riesgo

INFLUENZA | En especial personas en Anual, ideal antes de
contacto con aves de corral la previsible difusion

del virus

HEP. A Personal no inmune

TETANOS- |Todos

DIFTERIA

FIEBRE Trabajadores en areas Revacunar ¢/ 3 afos

TIFOIDEA endémicas

RABIA Trabajadores o viajeros que Seguir esquemas de pre
visitan areas endémicas, contacto | o post exposicion
con animales o laboratorio

FIEBRE Todos

AMARILLA




TRABAJADORES DE
EMPRESAS DE SERVICIOS

Aseo y basura,
funerarias,

cloacas
y otros



http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.primerojusticiaelrecreo.org/DSC02256.JPG&imgrefurl=http://www.primerojusticiaelrecreo.org/imagen.html&h=480&w=640&sz=155&tbnid=UE4r8U8Kd_lATM:&tbnh=101&tbnw=135&hl=es&start=6&prev=/images?q=%22aseo+urbano%22&svnum=10&hl=es&lr=
http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://www.suratep.com/articulos/513/aseo.jpg&imgrefurl=http://www.suratep.com/articulos/513/&h=193&w=176&sz=14&tbnid=VFRgkeSjlONHhM:&tbnh=98&tbnw=89&hl=es&start=2&prev=/images?q=%22aseo%22&svnum=10&hl=es&lr=
http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://delafe.com/cardenas/sol-3-98/c-nenses/sepulter.jpg&imgrefurl=http://delafe.com/cardenas/sol-3-98/c-nenses.htm&h=319&w=318&sz=22&tbnid=HMjCu4IdczMsXM:&tbnh=113&tbnw=112&hl=es&start=1&prev=/images?q=%22sepultero%22&svnum=10&hl=es&lr=

TRABAJADORES DE EMPRESAS DE SERVICIOS*

DIFTERIA (DT)

VACUNAS | INDICACION NOTA

HEP. B Todos Especialmente a los que
manipulan desechos
biologicos

TETANOS- Todos

HEP. A Personal no inmune
FIEBRE Especialmente areas de Revacunar ¢/ 3 anos
TIFOIDEA riesgo

* Incluye aseo, basura, funerarias, cloacas y otros




INDICACIONES DE VACUNAS EN VIAJEROS

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

Selectivas

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

OMS



VACUNAS
Hepatitis B

INDICACIONES
Todos los trabajadores

de la salud, requisito
de ingreso para los
estudiantes de las

ciencias meédicas y su
ingreso laboral

DOSIS Y VIA
3 dosis (O, 1 mes
meses, 6 meses) o
esquema rapido (0, 7
dias, 21 dias y 1 afo).
Intramuscular

VACUNAS RECOMENDADAS PARA TODOS LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN VENEZUELA

 OBSERVACIONES

Se sugiere para los
trabajadores expuestos
a secreciones y fluidos
humanos control de
titulos de anticuerpos.

Trivalente viral Todo trabajador que | 2 dosis con al menos 4 | No aplicar a
(sarampidn, rubéola y | ignore su historia de | semanas de intervalo; | embarazadas ni a
parotiditis) vacunacioén, no hayan | 1 dosis en caso de | inmuno suprimidos.
sido vacunados o no | haber sido wvacunados | No haber recibido
hayan recibido al | y traer registro. vacunas viricas en las
menos 2 dosis | Subcutanea ultimas 4 semanas.
registradas para las 3
enfermedades.
Varicela (lechina) Todo personal de | 2 dosis con intervalo | Idem
salud no inmune, en | de al menos 4
caso de brotes en las | semanas.
primeras 72 horas del
caso indice.
Doble bacteriana (dT) | Todos los trabajadores | Refuerzos cada 10 | No usar triple acelular
y/o Triple bacteriana | de la salud. anos. En caso de |[en > 64 anos ni en

acelular (dpTa)

primovacunacién son

embarazadas.

(difteria, pertusis y 3 dosis con intervalo
tétanos) de 1 mes.
Triple acelular para
personal que atienda
nifilos y embarazadas
al menos una dosis de
refuerzo.
Intramuscular
profunda.
Influenza inactivada | Todos los trabajadores | 1 dosis anual. Vacuna Influenza del
(Antigripal) de la salud, en | Intramuscular hemisferio norte llega
particular los que en septiembre antes

asisten pacientes.

del invierno.

Hepatitis A

Personal de salud no

2 dosis (0O y 6 meses)

Puede ser administrada

inmune, en caso de | Intramuscular junto a la hepatitis B
dudas hacer las en vacuna combinada
pruebas sanguineas. AyB
Fiebre amarilla Todos los trabajadores | 1 dosis cada 10 afios. Precauciones
de la salud. Subcutanea especiales: adultos >
65 anos, inmuno
comprometidos v

mujeres embarazadas




VACUNAS RECOMENDADAS PARA ALGUNOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN VENEZUELA

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

' INDICACIONES
Personal de
laboratorio para
pruebas

microbiolégicas y en
caso de brotes a todo

DOSIS Y VIA

1 dosis polisacarida
cada 3 anos. E caso de
conjugada es una dosis
Unica.

- OBSERVACIONES

Vacuna del viajero
zonas endémicas y de
riesgo sanitario.

el personal
involucrado.

Rabia (pre-exposicion) | Personal de | 3 dosis (0, 7 y 21-28 | Todo trabajador
laboratorio dias), refuerzo al afio y | expuesto no vacunado
especializado. los siguientes cada 3 | debe recibir

anos. tratamiento post-
exposicion

Vacuna antitifoica — | Trabajadores del area | 1 dosis cada 3 afios. Vacuna del viajero

fiebre tifoidea
(Salmonella Typhi)

de la cocina que
laboren en areas
endémicas o que las
visiten

Intramuscular

zonas endémicas y de
riesgo sanitario.

BCG (tuberculosis)

Excepcional para
personal de
laboratorios

especializados y en

1 dosis intradérmica.

Examinar al paciente
en busqueda de
cicatriz ~ postvacunal
(brazo derecho)

centros donde se

atienden muchos

pacientes con

tuberculosis

multiresistente.
Neumococo Trabajadores con | 1 dosis antes de los 65 | Vacuna del esquema
poliscarida 23 valentes | riesgos por historia | aflos y wuna dosis | de vacunacion del

meédica y mayores de | despué¢s de los 65 | adulto

65 afios afos.

Intramuscular




Long-Term Persistence of Seroprotection by Hepatitis
B Vaccination in Healthcare Workers of Southern Italy
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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,* Antonio
Mistretta,>* Stefano Marventano,! Roberta Ferranti,! Luisa Mauro,* Rosario Cunsolo,? Lidia Proietti,® and Mariano Malaguarnera*
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Malaguarnera%20M%5bauth%5d

Impacto de las vacunas
en la salud laboral

Maximizar ganancia

Minimizar perdidas
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LA MEJOR PROTECCION/CUSTODIA




“Las vacunas como
programa de
inmunizacion son las
herramientas de mayor

costo — beneficio O
rentabilidad sanitaria en
el area de Salud Publica”

www.svinfectologia.org



Gracias por su atencion y
estamos a la orden,

Salud para todos

Vool

SU CENTRO DE VACUNACION k

WWW.vacuven.com.ve
risqueza@gmail.com

iy

SU CENTRO DE VACUNACION



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