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Experiencias

Objetivos

_a consulta de Medicina Preventiva es un pilar critico en el cuidado de la poblacion inmunocomprometida. Para estos pacientes, cuya respuesta
iInmunitaria esta debilitada, las infecciones prevenibles representan un riesgo severo de morbimortalidad. En este escenario, el disefio e
iImplementacion de pautas vacunales personalizadas resultan indispensables para garantizar una proteccion eficaz. Por ello, una gestion precisa, agil
y eficiente de la consulta no es solo un objetivo organizativo, sino una necesidad clinica trascendental para evitar retrasos que pongan en peligro su
salud.

Descripcion

Con el fin de optimizar este proceso, hemos realizado un estudio sobre la asistencia a consulta entre las diez unidades médicas que mas pacientes
nos derivan de rutina (reumatologia, digestivo, infecciosas, dermatologia, atencion primaria, nefrologia, hematologia, oncologia, neurologia 'y
ginecologia). Destaca una asistencia entre el 91 y 98% en la mayoria de los pacientes, a excepcion de los pacientes derivados desde Enfermedades
Infecciosas, con datos promedio de un 84% de asistencia de esos pacientes.
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Conclusiones / Interés
Lejos de quedarnos en el simple diagndstico de la situacidn, estos datos nos obligan a actuar. Por este motivo, nuestro principal interées ahora es
colaborar activamente con aquellos servicios que han registrado los peores indicadores de asistencia

Reproducibilidad / Recomendaciones

El objetivo sera analizar conjuntamente las barreras detectadas —ya sean de comunicacidn, burocraticas o de concienciacion— y proponer pautas y
estrategias de mejora concretas. Optimizando la captacion en las unidades con menor rendimiento, lograremos un circuito de derivacion
homogeéeneo y eficiente, asegurando que ningun paciente vulnerable se quede sin la inmunizacion que necesita.
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