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Resumen Introduccion: el personal de salud (PS) tiene mayor riesgo
de exposicion/transmision de enfermedades, siendo la vacunacion un
medio eficaz para reducirlo.

Objetivos: evaluar estado de vacunacion del IPS. Detectar factores de
vacunacion incompleta. Estado seroldgico (VHB, VHC, VIH).

Material y métodos: estudio multicéntrico, observacional, descriptivo
de corte transversal. Se encuestd 30 % del PS de 3 instituciones publi-
cas y 2 privadas de Cordoba en marzo/abril de 2013. Recomendaciones
Argentina: hepatitis B (HB), sarampion/rubéola (SR), difteria, tétanos,
pertusis (dT/dTpa) e influenza. Anélisis bivariado, prueba del Chi-cua-
drado. Epidat 3.1.

Resultados: total 676 encuestas. Esquema completo 20 % (estu-
diantes 38 %, médicos 18 %, enfermeros 18 %, radiologia 7 %, lim-
pieza 5 %). Esquema vigente dT/dTpa: 78 %. Esquema HB: 64 %. In-
fluenza 2012: 55 %. SR: 46 %. Motivos de vacunacion incompleta:
28 % desconocia indicacion, 23 % falta de interés, 2 % otros moti-
vos, 2 % no acepta vacunacion, 45 % no contestd. Conocen su con-
dicion seroldgica de VIH 63 %, VHB: 52 %, VHC: 44 %. Sector publico
(n = 546) vs privado (n = 130): esquema comple-

to 21,24 % vs 14,61 % (p = 0,08). HB 66 % vs 54 %

(p = 0,0099) dT/dTpa 81 % vs 65 % (p = 0,0001).
SR 46 % vs 45 % (p = 0,87). Influenza 56 % vs 49 %
(p=0,12).

Conclusion: el esquema de vacunacion es incom-
pleto en alto porcentaje de encuestados, principal-
mente personal de limpieza; causa predominante:
desconocimiento de indicacion y desinterés. Ma-
yor cobertura para dT/dTpa y HB. No hay diferen-
cias entre sector publico y privado respecto de es-
guema completo. El sector publico presenta mejor
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cobertura para HB y dT/dTpa, estadisticamente significativa. El test del
VIH es el realizado con mayor frecuencia. Son necesarias campanas
para concientizar y mejorar niveles de cobertura de vacunacion.

Palabras claves: vacunacion en personal de salud, inmunoprofilaxis, riesgo laboral

en personal sanitario.

Introduccion

La calidad de la atencion médica que recibe un pa-
ciente en un hospital o en un centro de salud esta
intimamente vinculada a las condiciones de salud y
seguridad con las que se desempena el personal de
salud. Las lesiones y enfermedades ocupacionales
cuestan mucho mas que el tratamiento, la rehabili-
tacion y las pensiones, estimandose que los costos
indirectos (dias laborales perdidos, la disminucién
de la productividad del trabajador), son dos a cuatro
veces mayores que los costos directos (1).

El Centro de Enfermedades Infecciosas de EE.UU.
(CDC), define al personal de la salud como toda per-
sona con remuneracion o sin ella, que actua en los
servicios de prestaciéon de salud, que tiene el poten-
cial de exposicion desde y hacia los pacientes y/o
material infeccioso incluyendo fluidos corporales,
material y equipo médico contaminado, superficies
ambientales contaminadas o aire contaminado (2).

Se incluye en la lista a médicos, enfermeras, auxi-
liares de enfermeria, terapeutas, técnicos, personal
de servicios médicos de emergencia, odontélogos,
farmacéuticos, personal de laboratorio, estudiantes
y trabajadores en practicas, personal administrativo
y afines (por ejemplo, de oficina, de la dieta, limpie-
za, lavanderia, seguridad, mantenimiento, adminis-
trativos, de facturacién y voluntarios) que no parti-
cipan directamente en el cuidado del paciente pero
que estan potencialmente expuestos a agentes in-
fecciosos que pueden ser transmitidos hacia y des-
de el equipo de salud a los pacientes (2,3,4).

Por sus caracteristicas laborales el personal de la sa-
lud esta en riesgo de contraer enfermedades inmu-
noprevenibles a través de la via aérea (sarampidn,
rubéola, tuberculosis, influenza, coqueluche, difte-
ria) por contacto (hepatitis A, varicela) o por trans-
misién parenteral (hepatitis B, hepatitis C, VIH) (5,6).

La disminucién del riesgo de adquirir enfermeda-
des infectocontagiosas para este personal se basa

entres pilares: lavado de manos, rapidainstauracion
de medidas apropiadas en pacientes con enferme-
dades infectocontagiosas e inmunizacion adecuada.

Las vacunas y la vacunacién tienen el objetivo de
producir o incrementar artificialmente la respuesta
inmune frente a un agente infeccioso (7).

Lasvacunaciones hansido tradicionalmente untema
prioritario en las politicas de Salud Publica de nues-
tro pais y se refuerza continuamente en el sistema
de salud con énfasis en la prevencién y en la pro-
mocién de habitos saludables.

A diferencia de lo que sucede en la nifez, la vacu-
nacion del adulto no alcanza las metas habituales
de cobertura a pesar de las recomendaciones na-
cionalesy/ointernacionales, porlo cual en el adul-
to el desafio es mucho mayor (2,8). El personal de
salud (PS) que por su edad debe clasificarse como
adulto, como todo actor de la sociedad participa
en ella ademas de estar inmerso en su sitio labo-
ral. En el seno de la sociedad es uno mas, mantie-
ne contacto con familiares, esta en contacto con
pacientes, sus familiares y otros trabajadores de
la salud. Lo que lo hace diferente al resto de la so-
ciedad es el riesgo de transmision de enfermeda-
des prevenibles con vacunaciéon en ambos senti-
dos, desde y hacia los pacientes (9,10).

La inmunizacién debe estar incluida en las facili-
dades que brindan los controles de salud del per-
sonal. La prevencién adecuada contra las enfer-
medades inmunoprevenibles es importante por-
que protege al personal de la adquisicion de en-
fermedades, muchas de las cuales poseen com-
plicaciones serias en el adulto (ej: rubéola, va-
ricela, hepatitis B) y evita que el personal actue
como fuente de propagacién de agentes infec-
ciosos entre los pacientes, especialmente entre
aquellos que poseen un riesgo mayor como los
inmunocomprometidos.
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El PS debe ademas ser entrenado en el empleo de
las normas de bioseguridad para el manejo y con-
trol de la diseminacién de infecciones y debe estar
adecuadamente inmunizado segun las pautas del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion con doble bacteria-
na/triple bacteriana acelular (dT/dTpa), sarampiény
rubéola (SR), hepatitis B e influenza (11).

En lo referente a Bordetella pertussis, la preven-
cion se realiza a través del uso de la vacuna tri-
ple bacteriana acelular compuesta por toxoide te-
tanico, diftérico y un componente acelular de
B. pertussis (2). Esta indicada en todo el PS, espe-
cialmente aquel en contacto con ninos menores de
12 meses. Debe administrarse una sola dosis con
un intervalo minimo de 4 semanas luego de la ulti-
ma dosis de doble adulto (2,5).

Este trabajo fue presentado parcialmente en el 53rd
Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, 10-13 de septiembre, Denver, Colora-
do. (Abstract numero 2192). Obtuvo el premio Accésit
7°Congreso Argentino de Infectologia Pediatrica 2014.

Objetivos

Evaluar el estado de vacunacion en los diferentes
miembros del PS.

Detectar los factores que se asociaron a una vacu-
nacién incompleta.

Evaluarlacondiciéon serolégicadel personal encues-
tado respecto a VHB, VHC y VIH.

Material y métodos

Estudio multicéntrico, observacional, analitico, de
corte transversal, realizado en 3 hospitales publi-
cos y en 2 instituciones privadas de la Provincia
de Cérdoba.

Se encuestd entre el 10 y 30 % del PS de cada ins-
titucién, desde el 1 de marzo hasta el 30 de abril de
2013. Las encuestas se ubicaron en un sector Unico
comun a todo el PS de cada institucion, para que se
completara en forma voluntariay posteriormente se
depositara en una urna.

Se solicitd que cada encuestado respondiera:

= Edad, sexo, profesidn, drea de trabajo y antigtie-
dad.

= Estado de vacunacién: vacuna antihepatitis B,
dT/dTpa, SR e influenza. Para cada una de ellas
se interrogo acerca del conocimiento de su apli-
cacion, numero de dosis administradas y tiem-
po de aplicaciéon (< 5 anos, 5-9 anos y > 10 anos).

= Motivo por el cual no se vacuno: desconocimien-
to de la indicacién, no aceptacién, desinterés u
otra.

= Aplicacidn de otras vacunas a saber: antineumo-
cocica y antimeningocodcica.

= Conocimiento de su condicién seroldgica sobre:
VIH, VHC, VHB. En caso de desconocimiento, cuan-
do le interesaria conocerlo (< 2 meses, 2-4 meses
y 4-6 meses).

Se consideré con esquema completo a quienes tenian
doble bacteriana vigente/triple bacteriana acelular
(dT/dTpa), dos dosis de sarampion y rubéola (SR) o
inmunidad natural por haber nacido antes de 1972 y
3 dosis de hepatitis B e influenza cepa 2012.

Se realizdé andlisis bivariado para identificar la aso-
ciacion entre las variables mediante la prueba de
Chi cuadrado utilizando el programa EPI-DAT 3.1.

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comi-
té de Capacitacion y Docencia del Hospital. Los en-
cuestados dieron su autorizacidon por escrito para la
utilizacion de los datos.

Resultados

Se distribuyeron 760 cuestionarios de la siguiente
manera: 450 en el Hospital Misericordia, 50 en Clini-
ca Romagosa, 100 en el Hospital Arturo lllia de Alta
Gracia, 100 en la Clinica de Especialidades y 60 en
el Hospital Florencio Diaz.

De los cuestionarios repartidos se completaron 676,
546 del sector publico y 130 del sector privado.

La tasa de respuesta en cada nosocomio fue: Hospi-
tal Misericordia 89 %, Clinica Romagosa 86 %, Hos-
pital Arturo lllia 88 %, Clinica de Especialidades 87 %
y Florencio Diaz 98 %.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion
encuestada, encontramos una edad promedio de
35 anos (rango: 20-67 anos), sexo masculino 35,4 %
(239/676) femenino 64,5 % (436/676), 1 no respondid
este item. Al distribuir los encuestados segun profe-
sion observamos 49 % médicos, 18 % enfermeros,
8 % personal de limpieza, 6 % personal de labora-
torio, 4 % estudiantes, 3 % personal de radiologia
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y 12 % en otras areas. La antigliedad laboral fue en
59 % menor de 3 anos, 18 % entre 3-6 anos de anti-
gledad y 22 % mas de 6 ahos (4 no respondieron).
En la figura 1 se describen las areas donde los en-
cuestados realizan su/s actividad/es en el hospital
y la relacién con respecto al esquema de vacuna-
cion completo.

= Area de trabajo

306
195
125 115 121
68
52 52
35
27
I v = >

Sala UTl

Vacunacion completa

370

Consultorio Laboratorio Quiréfano Guardia Otro

Figura 1. Personal con vacunacién completa segin las distintas areas
del hospital

Elesquema de vacunacién considerado completo en
el presente estudio se observo en el 20 % (135/676)
del PS encuestado. Rango de edad 21-61 anos. Cuan-
do se asocio con el sexo se observd 72 % de esque-
ma completo en mujeres y 28 % en hombres, con
significacion estadistica (p = 0,04). En la figura 2 se

Calendario Completo Calendario Incompleto

Médico

Estudiante

Enfermera Laboratorio Radiologia Pers. limpieza Otros

Figura 2. Distribucion del PS segin estado de vacunacion completo/
incompleto y profesion (n = 676)

presenta la distribucion global segun estado de in-
munizacién y rol en la institucion.

Cuando se asocié esquema completo con antigle-
dad laboral, se hallé una cobertura del 28 % en en-
cuestados con antigliedad mayor a 6 anhosy del 17 %
cuando la antigliedad fue menor a 6 ahos, diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,03).

Analizando las coberturas para cada vacuna por se-
parado, del total de encuestados, el 78 % (529/676)
refirié tener cobertura vigente con dT/dTpa. En el
area de pediatria la vacunacion con dTpa se cons-
tato en 11 de 25 encuestados y en 4 de 5 en el area
de neonatologia (Figura 3).

mdTpa No dTpa

14

11

Pediatria Neonatologia

Figura 3. Vacunacion con dTpa en las areas de Neonatologia (n =5) y
Pediatria (n = 25).

El 64 % (435/676) completdo esquema para hepati-
tis B. Entre ellos, el 11 % (47/435) realiz6é control de
anticuerpos, obteniendo valores > 10 Ul en el 51 %
(24/47).

El 55 % (373/676) del equipo de salud se colocd la
vacuna influenza cepa 2012.

El 46 % (311/676) estaba inmunizado para saram-
pion-rubéola, 144/311 respondieron tener 2 dosis
de la vacuna doble viral, 167/311 se considerd con
inmunidad natural.

Del total encuestado, el 4 % refirié haber recibido
la vacuna antimeningococica y el 4 % la vacuna an-
tineumocodcica.
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Para el analisis se dividio poblacion encuestada se-
gun el ambito de trabajo, en sector publico 546 en-
cuestados y en el sector privado 130.

Cuando se comparan las coberturas alcanzadas en-
tre el sector publico y el sector privado se obser-
va que el esquema de vacunacién recomendado
completo se presentd en un 21,24 % (116/546) vs
14,61 % (19/130) respectivamente, no halldndose
una diferencia estadisticamente significativa en-
tre ambos grupos (p = 0,08).

Al analizar las coberturas para cada vacuna por
separado, en lo referente a hepatitis B se obser-
vd una mayor cobertura en el sector publico del
66 % (364/546) mientras que el sector privado fue un
54 % (71/130), siendo esto similar en cuanto a
dT/dTpa 81 % (444/546) vs 65 % (85/130), representan-
do en ambos casos una asociacion estadisticamen-
te significativa (p = 0,0099 y p = 0,0001) (Figura 4).

Privado ® Publico

012 49%
p=0,

I -

Influenza

45%

SR =0,87
I

p = 0,001

65%
dT/dTpa
81%

54%

HB =0,0099
I ——

Figura 4: Anélisis comparativo de inmunizacion:
sector piblico (n = 546) vs privado (n = 130).

Con respecto a la vacunaciéon con SR se aprecia
una cobertura de un 46 % (252/546) para el sec-
tor publico vs un 45 % (59/130) en la parte priva-
da (p = 0,87).

La vacunacion para influenza fue un 56 % (309/546)
sector publico y un 49 % (64/130) en el sector priva-
do (p=0,12).

Entre las causas de vacunaciénincompleta (541/676),
se observo desconocimiento de su indicaciéon en el
28 %, seguido por un 23 % a falta de interés, un 2 %
adujo otros motivos no especificados, el 2 % no acep-

ta vacunacion y el 45 % no contesto a la pregunta so-
bre los motivos (Figura 5).

Del total, conocen su condicién seroldgica de VIH
63 %, VHB 52 %, VHC 44 %. Al 48 % le interesaria
conocerla o actualizarla, y de éstos, el 70 % quisie-
ra hacerlo en los préximos 2 meses.

45%

27%
23%

3% 2%

\ l \ |

Motivos No contesta

inespecificos

Desconocimiento Desinterés No acepta

vacunacion

Figura 5. Factores asociados a vacunacion incompleta (n = 562).

Discusion

El presente trabajo es, hasta la fecha, el primer es-
tudio realizado en nuestro medio que ha cuantifica-
do la cobertura de vacunacién y sus determinantes
en trabajadores sanitarios. Aun a pesar de las reco-
mendaciones existentes un numero significativo del
PS permanece inadecuadamente inmunizado aunque
con diferencias segun las areas de la salud en la que
se encuentran desempenando sus funciones (2,5,11).
En nuestro medio se observa que los estudiantes de
medicina representan el grupo con mayor cobertura
de esquema de vacunacién completa, lo cual se ex-
plicaria por las normativas de la Facultad de Medici-
na la cual exige una actualizacion del estado de va-
cunacién a todo cursante (12). Para el resto del PS,
desde médicos a administrativos y con especial én-
fasis en las areas de limpieza y radiologia, se obser-
va un preocupante déficit en la cobertura de las va-
cunas recomendadas. Se advierte que en Argentina
solamente lainmunizacion contra hepatitis B es obli-
gatoria para el PS, segun laley 24151 promulgada en
el ano 1992 (5,13).

La inmunizacion contra tétanos y difteria presenta
una alta tasa de cobertura vigente lo cual se encuen-
tra asociado a la educacién sobre la misma, ya que
su administracion comienza en la ninez y se com-
plementa durante la vida del adulto (14).
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En los ultimos anos se ha observado un aumento
en la frecuencia de tos convulsa sobre todo en ado-
lescentes y adultos. Paises industrializados como
Estados Unidos han reportado un incremento de
1.300 % en el numero de casos, e incluso algunas
muertes en lactantes (15). Existe evidencia de que
la mayor parte de las nuevas infecciones en pacien-
tes menores no vacunados, son originadas por el
contacto conuna persona enferma o portadora, fre-
cuentemente de familia, pero también del personal
de salud. La mayor parte de estos, ocurren en per-
sonas no inmunizadas (nihos pequenos) o adultos
en los que se ha perdido la proteccién de la vacu-
nacion de la infancia (16).

Se ha demostrado que los trabajadores en el area
de la salud adquieren con mayor frecuencia esta in-
fecciéon y pueden transmitirla a contactos suscepti-
bles, especialmente en unidades de cuidados neo-
natales por lo que la vacunacion para la misma esté
recomendada en todo el PS (17), especialmente en
aquellos que estdn en contacto con grupos mas sen-
sibles como son los ninos, por lo cual debe priori-
zarse la vacunacién del personal a cargo de pacien-
tes menores de 12 meses (2,5). En nuestro analisis
observamos un nimero reducido de personal de pe-
diatria y neonatologia que cumple dicha normas, re-
marcando que si bien estos grupos representan un
pequeno numero del total de la muestra, los resul-
tados no se encuentran distante de los publicados
en los reportes consultados (18).

Desde el punto de vista de su riesgo laboral, gracias
alos conocimientos de la epidemiologia de algunas
enfermedades transmitidas por fluidos corporales
como el VHB, VHC y VIH, se ha despertado la nece-
sidad de generar pautas de procedimientos para evi-
tar el contagio desde el paciente. (19) Se les recono-
ce hoy como enfermedades laborales y entre las he-
rramientas que se disponen para prevenirlas, en el
caso de la hepatitis B, contamos con la vacuna. En
los paises en desarrollo, el 40-60 % de infeccidn por
este virus en los trabajadores de la salud se atribu-
y0 a un riesgo profesional, mientras que en los pai-
ses desarrollados la fraccion atribuida fue inferior
al 10 % debido a la cobertura de vacunacion (15,20).

Este preciso riesgo del contagio de hepatitis B, que
en el caso de personas no vacunadas posteriorauna
pinchadura con una aguja infectada es del 6 al 30 %,
explica una mayor adhesidon del personal de salud
pararecibirlavacuna(15,21,22), lo cual coincide con
lo que observamos en nuestro estudio, siendo su-
perior su cumplimiento en el PS del sector publico.
La cifra del personal vacunado se encuentra lejana

de alcanzar cifras 6ptimas, a pesar de las normati-
vas vigentes y del esfuerzo del Ministerio de Salud
de la Naciéon y el Programa Nacional de Enfermeda-
des Inmunoprevenibles del ano 2012.

Durante los periodos de influenza en la comunidad,
con mayor intensidad en los ultimos anos, la admi-
sion de pacientes infectados en los hospitales ha
provocado latrasmision nosocomial de la enferme-
dad (23,24), incluyendo del personal a los pacien-
tes (25). Entre el PS causa ausentismos y conside-
rables trastornos a los servicios de salud (26-29).

En nuestro estudio la cobertura vacunal frente a in-
fluenza en los trabajadores sanitarios del ambito pu-
blico y privado alcanzé aproximadamente la mitad
de ellos, si bien esto estd por debajo de lo espera-
do para este personal (30), uno de los factores, en-
tre otros, que explica dicha situacién es la tempora-
da del ano en la cual se llevo a cabo la encuesta, que
correspondio al periodo marzo-abril del 2013, recor-
dando que la campana de vacunaciéon antigripal para
ese ano se lanzo oficialmente el dia 19 de marzo (31).

En lo que respecta a sarampién y rubeola es llama-
tivo el numero elevado de trabajadores que presen-
tan el esquema de vacunacién incompleto, lo cual
supera con amplitud a la bibliografia consultada, ya
que en paises en vias de desarrollo existe un 2-7 %
de los trabajadores que no cuentan con inmuniza-
cién para alguno de los virus mencionados (15). Si
bien la incidencia de estas ha decaido a partir de la
incorporacion de la vacuna triple viral al calendario
oficial sigue existiendo la posibilidad de transmision
en el ambito de las instituciones de salud, reportan-
dose brotes nosocomiales (32,33,34,35) y en el ul-
timo tiempo, casos relacionados con la llegada de
viajeros de paises con brotes epidémicos de saram-
pion. Ademas, debemos considerar que en los ulti-
mos anos se practicaron fuertes campanas de pro-
mocién de la vacunacién (36).

Las barreras mas frecuentes para la vacunacioén del
personal son el temor a los efectos adversos, el de-
seo de no recibir medicacion y la creencia de que la
vacuna no es efectiva o puede provocar una enfer-
medad severa (3,11,37), destacdndose en este tra-
bajo que la principal causa de no poseer un estado
de vacunaciéon completo fueron el desconocimien-
to de su indicacion y la falta de interés.

Dentro de los anélisis de los estudios serolégicos, el
test del VIH es el que se realiza con mayor frecuen-
cia, lo cual se desprende de la difusion de esta en-
fermedad en todos los niveles sociales, con relacion
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directa en el personal de salud. Se destaca la pre-
disposicién de la mayoria del personal para cono-
cer y/o actualizar su status seroldgico a corto plazo.

Dentro de las limitaciones del presente estudio en-
contramos que, al ser encuestas auto-administra-
das, algunos datos fueron omitidos por el encues-
tado. Tampoco pudo ser posible corroborar la va-
cunacion recibida con sus carnets de vacunas. Ade-
mas la encuesta no se encuentra validada.

En cuanto a las fortalezas, destacamos que el presen-
te es el primer estudio de estas caracteristicas reali-
zado en la region, que evalua estado de vacunacion
en el personal de salud, aportando informacién para
el propio personal y autoridades sanitarias, sobre la
magnitud del problema y la necesidad de implemen-
tar acciones para elevar los niveles de cobertura.

Conclusion

Resultainquietante que, siendo lainmunizacion una
de las medidas mas importantes, econdmicas y sen-
cillas parala prevencién primaria de enfermedades,
un elevado numero de trabajadores de lasalud, tanto
en el sector publico como privado, presenta esque-
ma de vacunacién incompleto. Los grupos mas sen-
sibles fueron personal de limpieza y de radiologia.

Del total de encuestas se observdé mayor cobertura
para dT/dTpa y hepatitis B.

El ambito de trabajo, sector publico o privado, no
predice mejor cobertura de esquema completo. El
analisis individual por vacunas, muestra que para
hepatitis By dT/dTpa el sector publico presenta me-
jor cobertura en relacién al privado con diferencias
estadisticamente significativas. Para SR e influen-
za las coberturas en ambos sectores son similares.

El desconocimiento de la indicacion de la vacuna y
el desinterés son los motivos detectados con mayor
frecuencia entre los vacunados en forma incomple-
ta, aunque una importante cantidad de entrevista-
dos se nego a responder sobre las razones.

Es llamativo el bajo porcentaje de encuestados con
conocimiento de su condicidn seroldgica y entre
aquellos que quieren conocerla desearian efectuar-
la a corto plazo. El test del VIH es el que se realiza
con mayor frecuencia.

Se considera necesario una muestra que incluya
otras regiones geograficas, de sectores y roles den-
tro de las instituciones de salud, para contar con ci-
fras més representativas de la realidad provincial.

Las politicas en salud deben adoptar medidas de
alto impacto para invitar y reforzar las inmunizacio-
nes en el personal de salud sumado a campanas de
sensibilizacién disehadas para concientizar e incre-
mentar los niveles de cobertura de vacunacion reco-
mendada, ademas de estimular el conocimiento del
status seroldgico del personal de salud.
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AREA BIOMEDICA

Vaccination status and
serologic condition

in health personnel in
Cordoba, Argentina

Summary Introduction: Health personnel (HP) have higher risk of
exposure/transmission of diseases, vaccination remains an effective
means to reduce it.

Objectives: Evaluate recommended vaccination in HP. Detect conditions
ofincomplete vaccination. Assess knowledge of their serological status:
HBV, HCV, HIV.

Material and Methods: Multicenter, observational, analitic, cross-
sectional, conducted in 3 public hospitals and 2 private institutions
Cba, Arg. We surveyed 10-30% of staff in each institution during
March-April 2013. Recommendations Arg: Hepatitis B, Measles/Rubella
(MR) Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) and Influenza. Bivariate
analysis, using X2 test.

Results: 676 surveys were completed. Complete vaccination: 20%
(students 38%, physicians 18%, nurses 18%, lab 13%, radiology 7%,
cleaners 5%). Current scheme for Td / Tdap: 78%. Hepatitis B:64%.
Influenza vaccine: 55%, MR: 46%. Analysis by public (n=546) vs.
private (n=130): Full scheme 21,24%vs14,61% (p=0.08). Hepatitis B
66%vs54%(p=0.0099). Td/Tdap 81%vs65% (p=0.0001). MR 46%vs45%
(p=0.87). Influenza 56%vs49% (p=0.12). Causes of incomplete
vaccination: 28% unknow this indication, 23% lack of interest. Know
their serologic status: HIV 63%, HBV 52%, HCV 44%.

Conclusion: High percentage of workers has incomplete vaccination.
Lack of indication and lack of interest are the reasons most frequently
detected. Better coverage for Td/Tdap and HB. Public or private sector
does not predict better coverage but HB and Td/Tdapin public sector
has a statistically significantly better coverag. Low percentage of
respondents known their serological status. The HIV test is the most
frequently performed. Designed campaigns are needed to increase
vaccination coverageand to stimulating the knowledge of serological
status of HP.

Keywords: vaccination health personnel, Inmunoprophylaxie, occupatio-
nal hazard to health care workers.
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