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OPTIMIZAR LA VACUNACION EN PACIENTES i
INMUNOCOMPROMETIDOS MEDIANTE UNA INTERVENCION
MULTIDISCIPLINAR
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CONTENIDO

Experiencias

Objetivos

Optimizar la vacunacion de pacientes inmunocomprometidos en un hospital de primer nivel, mejorar la coordinacion interdepartamental,
sensibilizar a los profesionales, reducir la pérdida de oportunidad vacunal y garantizar la completitud del calendario recomendado.

Descripcién
Durante el mes de junio de 2025 se detecto, en la consulta de vacunacion del adulto del Hospital Universitario El Escorial, que los pacientes con
tratamiento inmunosupresor incluidos en la consulta de vacunacion del adulto tenian una derivacién y seguimiento, irregular. Para garantizar la
cobertura vacunal y la finalizacion del calendario vigente en pacientes tratados con farmacos inmunosupresores, se disefié la siguiente
intervencion multidisciplinar:
PROTOCOLO | COORDINACION
DE DERIVACION CON ADMISION
®
®

® Aumento y optimizacién
del tiempo de consulta
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Elaboracién de indicaciones
de derivacion

Estandarizacion de criterios
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Como resultado, desde septiembre de 2025 a junio de 2026 se incluyeron 112 nuevos pacientes y se ampliaron los servicios derivadores: a
Reumatologia, Digestivo y Dermatologia se sumaron Neumologia, Medicina Interna y Hematologia. Todos los pacientes derivados recibian o iban
a iniciar terapia inmunosupresora.

Conclusiones

Esta estrategia multidisciplinar permitié mejorar el circuito de vacunacion, favoreciendo la cobertura vacunal de pacientes inmunocomprometidos.
La coordinacion entre servicios, un protocolo sencillo y la comunicacion para concienciar son claves para optimizar la prevencion de infecciones
en poblacion vulnerable.

Interés
Esta experiencia aborda dos problemas frecuentes e importantes en la seguridad del paciente inmunocomprometido: la pérdida del momento
6ptimo de vacunacion y la no completitud del calendario especifico recomendado.

Reproducibilidad / Recomendaciones
Esta intervencion es facilmente reproducible en otros centros hospitalarios, por su sencillez y escasa necesidad de recursos. Solo precisa de

servicios de Medicina Preventiva, Farmacia, Admision, espacios donde realizar sesiones y la disponibilidad de los servicios clinicos.
Se recomienda identificar las especialidades con menor tasa de derivacion, comunicarles las necesidades de vacunacion de sus pacientes,
elaborar protocolos sencillos e implicar a los servicios de Farmacia y Admision.

Las investigadoras declaran no tener ningtn conflicto de interés.



