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TRABAJO DE INVESTIGACION

476 182 59,9% 744 64,9% 53,5
consultas telefonicas registros revisados pacientes con pauta vacunas recomendadas vacunas administradas anos de edad media
registradas (119 de zona rural) vacunal completada identificadas correctamente rango 7/—-93

OBJETIVOS

Evaluar la cobertura @

05,

04

vacunal y el cumplimiento - Carta + Vacunacién Revision
@ tras la consulta telefénica Consulta Indicacion T en centro de
. L, . . . derivacion a 6-12
y la derivacion a Atencidn telefonica vacunal lud
Primaria AP i meses

Estudio longitudinal retrospectivo - consultas del 01/01/2025 al 30/06/2025 - muestra
revisada: 182 regqistros.

RESULTADOS

Cumplimiento Cobertura por vacuna Perfil visual

Cobertura por vacuna relevante en poblacion de riesgo

Hepatitis B - 69,7% (23/33)

59.9% 119
) (0 Herpes zdster 59,3% (69/150)
pauta zona rural
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Cobertura (%)

61% 53,5
mujeres anos media

109 de 182 pacientes
completaron la pauta.

DISCUSION/ CONCLUSIONES

Motivo principal de indicacion

La consulta telefénica + derivacién a AP logra una
cobertura global moderada.

Inmunosupresor 715,7% J

Hepatitis B muestra la mejor cobertura entre las vacunas

destacadas.

Sindrome
infoproliferativo

Reforzar coordinacion y seguimiento activo, sobre todo en
vacunas con menor cobertura.
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Predominio del tratamiento
inmunosupresor.
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