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VACUNACION DOMICILIARIA ANTE LA FRAGILIDAD:
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EXPERIENCIA

OBJETIVOS )

Principal: Describir la experiencia de vacunacion domiciliaria en personas mayores fragiles y dependientes de la ZBS Mufiico (Avila).
Secundarios:

* Analizar el impacto en la accesibilidad y las coberturas
* Valorar |la percepcion de pacientes y cuidadores.

DESCRIPCION

Rutas
1 Identificacion 2 Eficientes

ZBS de Muriico:
~860 habitantes en mas de 20 nucleos rurales dispersos.

Mayores de 80 arios

Deteccion activa Planificacion
de pacientes logistica por los

fragiles desde la nucleos rurales
consulta. dispersos.

Mayores de 65 afos

3Administraci6n 4 Vigilancia
Elevada prevalencia de fragilidad y dependencia asociada a:
e HTA, Inmunizacion Control y
 Diabetes, * EPOC, directa a pie de observaci.én |
» Insuficiencia Cardiaca, * Demencias Cj;‘:p‘iaﬂ;‘?” 4 Qilgg;.S'tu
y procesos oncologicos que dificultan el traslado al consultorio. <oz -
Atencién "A Pie de Cama o Sillon"
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES INTERES REPRODUCIBILIDAD /
* Experiencia altamente replicable
* 11% en Mayores de 80 anos. ¥ : P 4 RE(,:,OMEND,ACIONES,
transferible a otros centros de salud 1. Identificar pacientes fragiles
rurales.
* 5% en Mayores de 65 afos. . Ideal desc?lg la consulta. .
€al para zonas que compartan 2. Planificar las rutas logisticas por
. .. caracteristicas de g
» 18-20 pacientes fragiles . envejecimiento los pucleos. , .
inmunizados en su domicilio. ta fragil ’ 3. Registrar dosis administradas y
* altafragilidady, 5 percepciones.
* dificultades severas de movilidad. 4. Integrar la vacunacion en la cartera
habitual.

Palabras clave

Fragilidad

Atencion Domiciliaria
cquidad en Salud Enfermeria Comunitaria
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