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INTRODUCCION

Las bajas tasas de inmunizacion basales en el Paciente Cronico Complejo (PCC) representan una vulnerabilidad critica ante
patdgenos prevenibles.

" La falta de un seguimiento proactivo y personalizado en las consultas habituales consolida estas coberturas insuficientes.

" Existe la necesidad clinica de coordinar herramientas de auditoria en la historia de salud junto con la capacidad operativa de la
enfermeria comunitaria.

OBJETIVOS METODOLOGIA

" IDENTIFICACION Y CRIBADO

Extraccidén activa de la cohorte clinica (2,01% PCCy 1,35%
ATDOM) priorizando pacientes con fragilidad de rango
moderado y realizando auditoria detallada de historias
directamente en la plataforma ARES-AP.

" OPORTUNIDADES ASISTENCIALES

Captacidn activa sistematica aprovechando transiciones
asistenciales (visitas de control en las 48-72 h post-alta
hospitalaria), visitas programadas presenciales y de
seguimiento ATDOM.

" INTERVENCION INMUNIZADORA

Administracién del catalogo vacunal completo (gripe,
neumococo VNC21, COVID-19, herpes zoster). Definicion de
subpautas por 6rgano diana comprometido e inmunizacion

Propodsito central:

Describir e implementar un protocolo sistematico de
auditoria y recaptacion activa vacunal desde la consulta de
enfermeria para el PCC.

Eje metodologico ARES-AP:

Planificar metodolégicamente y realizar el seguimiento
continuo del caso para revertir las bajas tasas de
inmunizacidon basales de forma estructurada, medible e
iIntegrada en el plan de cuidados.

RESULTADOS del cuidador principal (‘estrategia nido').
" REGISTRO Y SEGUIMIENTO
>80% Vinculacién inmediata del estado vacunal e intervenciones

plan de cuidados personalizado en la plataforma ARES-
para garantizar su visibilidad en el equipo de salud.

Cobertura en PCC con
fragilidad moderada.
Meta vacunal de
recaptacidén establecida en
cohorte prioritaria.

CONCLUSIONES DISCUSION

>70%

Cuidadores principales
inmunizados.
Porcentaje objetivo de
inmunizacion aplicando la
'‘estrategia nido'.

100%

Cumplimiento del
plan de cuidados.
Tasa de sistematizacion
metodoldgica de casos
trabajados en ARES-AP.

producirian.

" Eficacia clinica:

La auditoria proactiva optimiza
sustancialmente las coberturas
bioldgicas en poblaciones
vulnerables.

" Impacto preventivo:

Frena el declive funcional y
previene directamente ingresos
hospitalarios que de otro modo se

" Viabilidad y prevalencia:

La baja prevalencia de pacientes
de complejidad en el cupo permite
un rescate exhaustivo de toda la
cohorte.

" Utilidad tecnoldgica:

ARES-AP se consolida como el
aliado metodoldgico imprescindible
para guiar, registrar y estructurar
de manera diaria el trabajo
sistematico de la enfermeria
comunitaria.
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