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FORMULARIO ENFERMERO PARA LA VACUNACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: :
GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS ENTRE ATENCION HOSPITALARIA Y ATENCION
PRIMARIA

Cienfuegos-Gonzalez P, Fernandez-Prada M, Fernandez-Diaz M, Zapico-Baragaiio MJ

Area de Gestion Clinica de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Vital Alvarez Buylla, Mieres (Asturias). Servicio de Salud del Principado de Asturias.

OBJETIVOS

Describir el formulario de indicaciones de vacunacion al alta hospitalaria para pacientes que, durante el ingreso, no pudieron ser vacunados por
contraindicacion médica temporal.

a DESCRIPCI

ATENCION HOSPITALARIA &

i"i AGC de Medicina Preventiva y Salud Publica

ATENCION PRIMARIA
Enfermera responsable del paciente

Revision diaria de los pacientes ingresados y sus HOJA DE INDICACIONES Contacta con el paciente tras el alta hospitalaria

indicaciones de vacunacién DE VACUNACION AL ALTA

." Registro en la historia clinica de las vacunas pendientes Se cumplimenta cuando el paciente no puede s=b Programa la administracion de las vacunas indicadas
vacunarse antes del alta por motivos clinicos

Envio por correo postal interno

}é Oferta de vacunacion durante el ingreso siempre que es

)\Q Vacuna en el Centro de Salud de referencia
posible

k‘ ) Evaluacién del cumplimiento a los +30 dias. Si las vacunas no se han administrado, el AGC de Medicina Preventiva contacta con la enfermera para conocer los motivos.
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Figura 1. Hoja de indicaciones de vacunacion al alta hospitalaria (v1, 11/05/2026) remitida a Atencion Primaria.

Direccién Territorial - Mieres
AGC MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

° Datos del paciente, fechas de ingreso y alta y antecedentes

: La coordinacion entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria es

INDICACIONES DE VACUNACION AL ALTA HOSPITALARIA 15 vacunas marcables con casilla y observaciones abiertas

Justificacion Revisidn segun el Calendario de Vacunacion de Toda la Vida
Durante el ingreso hospitalario se ha realizado la revision individualizada de la situacion vacunal del
paciente conforme al Calendario de Vacunacion a lo Largo de Toda la Vida del Principado de Asturias y a
las recomendaciones especificas segun factores de riesgo y condiciones clinicas.

Peticion expresa a la enfermera de AP: contactar y vacunar

- R ) ) . Profesional responsable del AGC MPySP y fecha de emision
Se indican a continuacion las vacunas que el paciente precisa tras el alta hospitalaria para su

administracion en el Centro de Salud de referencia.
Datos del paciente

fundamental para garantizar la continuidad de las indicaciones de

Nombre y apellidos:

© DNE___ vacunacion.

+ Fechadeingreso:___/___/

« Fechadealta:___/___
\ indicadas al alta italaria 0 INT S

w

O dT (Tétanos-difteria) O dTpa (Tétanos-difteria-tos ferina) L , ) ) L.
O Gripe estacional O covip-19 De especial interés en los pacientes que, por cuestiones clinicas, no pueden
D1 Neumacoco conjugada 20v O Herpes z6ster recibir durante la hospitalizacion las vacunas que precisan: el formulario evita que la
O Triple virica (sarampién-rubeola-parotiditis) O varicela . . L, .
1 Hepatitis B 1 Hepatitis A indicacion se pierda con el alta.
O Meningococo ACWY O Meningococo B
O Haemophilus influenzae tipo b O Virus respiratorio sincitial m
O Virus del papiloma humano (VPH) O Otras vacunas / indicaciones especificas:

u REPRODUCIBI / RECOMENDACIONES

Observaciones:

Intervencion altamente reproducible en cualquier entorno asistencial.
Indicaciones para Atencién Primaria

- ) o X Se recomienda que la implementacion y el seguimiento sean liderados de forma proactiva
Se solicita que la enfermera responsable del paciente en Atencin Primaria contacte con el mismo tras

el alta hospitalaria para programacién y administracion de las vacunas indicadas anteriormente en su desde los Servicios de Medicina Preventiva.
Centro de Salud de referencia.

Area de Gestion Clinica Medicina Preventiva y Salud Publica
Profesional r
Fecha: [/ /__

Lee este QR y llévate la hoja informativa

Ponlo en practica en tu Unidad de Vacunas.

Indicaciones de vacunacién al aita hospitalaria (v1. 11/05/2026)

Declaracion de conflicto de intereses: las autoras declaran no tener ninglin conflicto de interés en relacion con este trabajo.



