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OBJ ETIVO Porcentaje de pacientes oncologicos en primera consulta de vacunas
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Optimizar la vacunacion del paciente oncoldogico mediante una
estrategia multidisciplinar que integre a la Direccion del centro,
el servicio de Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria (MP), 80%
el servicio de Oncologia Médica (OM) y Atencion Primaria (AP). o

DESCRIPCION

El paciente oncologico tiene un sistema inmunitario
comprometido que le hace vulnerable a infecciones, en o
ocasiones (graves, que pueden retrasar el tratamiento, 30%
empeoran el pronodstico y aumentan la mortalidad. La _—
prevencion de estas infecciones reduce hospitalizaciones, .
consumo de antibioticos y mejora la calidad de vida del D
0%

paciente. Sin embargo, la cobertura vacunal de estos pacientes
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dista mucho de ser Optima. Son necesarias estrategias 16 de junio de 2025 al 15 de junio de 2026
multidisciplinares para una buena adherencia de los pacientes a
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los programas de vacunacion, por ello la Direccion del centro
impulsdé en abril de 2025 un programa integral de vacunacion bandone vacunal xitus en los que Abandonan
dirigido al paciente oncologico. Tras identificar las barreras de e - .
vacunacion mediante revision bibliografica, se definio la n=2

: : : , _ . 7 - 201 18,8% (3/16)
estrategia para derribar dichos obstaculos: Formacion a 20-

facultativos de OM, consenso de un protocolo de vacunacion
entre el servicio de MP y OM, facilitar el estudio serologico en
historia clinica, elaboracion de material informativo para
pacientes, establecer un circuito de derivacion agil entre OM vy

13,6% (3/22)
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MP y seguimiento entre MP y AP. 5. 5.-

Entre el 16 de junio de 2025 y el 15 de junio de 2026 se

atendieron 680 pacientes nuevos, de ellos 346 derivados de OM 0- HUN 0 " I
(50,80/0; rangO 340/0 - 68,80/0)_ Origen de los pacientes

CONCLUSIONES

Una estrategia multiprofesional impulsada por la Direccion
optimiza el proceso de vacunacion del paciente oncologico. La
implicacion de OM es clave para incorporar la vacunacion en el
proceso asistencial, siendo referentes vy asegurando Ia
adherencia.

680

pacientes nuevos

Distribucion por tipo de cancer

n = 346 pacientes

Derivados de OM: 346 (50,8%)
W rango 34% - 68,8%

Otros origenes: 334

ES
Ca pulmoén - 72 (20.8%)

Ca mama- o7 (10.4%) El fortalecimiento del sistema inmunitario del paciente es clave

Ca colorectal - 65 (18.8%)

23 (6.6%) para evitar procesos infecciosos que retrasarian su tratamiento y

20 (5.8%)

vy empeorarian el pronostico. Esta experiencia demuestra la
10 (2.9% viabilidad de coordinar de forma estructurada a distintos niveles

Ca eséfago 8 (2.3%)

o 2.3% asistenciales y su eficacia en asegurar la correcta vacunacion del

Melanoma 7 (2.0%)

¢ (L.7%) paciente.

5(1.4%)
3 (0.9%)
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. Destino tras la primera consulta
Angiosarcoma

e o RECOMENDACIONES
en1s conauita] | 6%
T oo Il 2 0% Es un modelo altamente replicable con compromiso directivo.
O vesacatorr I 105 Recomendamos analizar los resultados segun el tipo de cancer y
o corun fll 1059 Remitidos a AP- 44% esquema de tratamiento quimioterapico para implementar
e e R 1 (o intervenciones dirigidas a pacientes concretos. La vacunacion del
somiosarcoma con recefda hepética fl 3 (0.3 paciente de riesgo debe ser objetivo estrategico organizativo, ya
Neoplasie PEComaie TFE3 postive f 102 Seauimiento en HF 20 que disminuye ingresos  hospitalarios, @ consumo  de
Sarcoma epiteloide | 1(03% antimicrobianos y la resistencia antibiotica, garantizando una
;, atencion segura y de calidad.
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