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Resum

El treball pretén avaluar I'impacte de la integracio del progra-
ma de vacunacions-que fins aleshores realitzaven els serveis
sanitaris municipals- en I'atencio pediatrica d'un centre d'assis-
tencia primaria de I'lnstitut Catala de la Salut. Es comparen les
vacunes administrades per cada centre durant el mateix periode
de 1985 i les subministrades exclusivament pels serveis munici-
pals, es comparen amb les del mateix periode de I'any anterior.
Els resultats demostren la bondat de la mesura i constitueixen

un bon argument per al desenvolupament d'aguests programes.
Cap de les disposicions normatives elaborades per la Generalitat
de Catalunya no preveia la integraci6 dels programes de vacuna-
cions en |'atencio pediatrica, que és, en canvi, el que recomana la
Organitzacio Mundial de la Salut.

Paraules clau: Vacunacio. Integracio de Serveis. Avaluacit de
Programes.

LA INTEGRACION DEL PROGRAMA DE VACUNACIONES EN EN
CENTRO DE ASISTENCIA PRIMARIA

Resumen

El trabajo pretende evaluar el impacto de la integracion del
programa de vacunaciones —que hasta aquel momento se habia
realizado en los servicios sanitarios municipales— en la atencion
pediatrica de un centro de asistencia primaria del «Institut Catala
de |a Saluts. Se comparan las vacunas administradas en ambos
centros durante el mismo periodo del afio 1985 y las suministra-
das exclusivamente por los servicios municipales,se comparan
con las del mismo periodo del afio anterior. Los resultados
demuestran la bondad de la medida y constituyen un buen
argumento para el desarrollo de dichos programas. Ninguna de
las disposiciones normativas elaboradas por la Generalitat de
Catalunya contemplaba la integracion de los programas de
vacunaciones en la atencién pediatrica, a pesar de ser lo que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud.

Palabras clave: Vacunacion. Integracion de Servicios. Evalua-
cion de programas.

INTEGRATION OF THE VACCINATION PROGRAMME INTO A
PRIMARY HEALTH CARE CENTRE

Summary

This study sets out to evaluate the impact of the integration of
a vaccination programme, which had hitherto been performed by
municipal health services, into the paediatric service of a primary
health care centre of the Catalan Institute of Health (Institut
Catala de la Salut). Vaccinations given in both cenfres during the
same period in 1985 are compared, and those given solely by the
municipal services are compared with those of the same period
in the previous year.

The results show the usufulness of the measure, and provide
a good argument for the development of such programmes.
None of the Generalitat's normative provisions refer to the
integration of vaccination programmes in paediatric care despite
the recommendation of the World Health Organization.

Key words: Vaccination. Integration of Services. Evaluation of
Programmes.

Introduccid

a vacunacio és una de les accions més esteses i
eficaces de la medicina preventiva a nivell primari.
Coneguda des de fa aproximadament 200 anys, ha
assolit éxits tan espectaculars com I'eliminacio de
la verola i s'ha adaptat a nous reptes com I'hepatitis i
potser aviat,a la SIDA. La vacunacid, a més de protegir la
salut dels homes i animals doméstics del risc especific
de determinades malalties infeccioses, també incideix en
diversos components de la despesa sanitaria: directes,
com l'estalvi d’'ingressos hospitalaris i tractaments mé-
dics, i indirectes com la-disminucié de |'absentisme
laboral i la conseglent perdua en hores de treball.

L'eficacia de la vacunacid depén de diferents factors.
Els uns, intrinsecs, de les vacunes en si mateixes, relacio-

Introduccidn

a vacunacion es una de las acciones mas extendi-
das y eficaces de la medicina preventiva de nivel
primario. Conocida desde hace unos 200 afos, ha
alcanzado éxitos tan espectaculares como la elimi-
nacion de la viruela y se ha adaptado a nuevos retos, como
la hepatitis y quiza, pronto, a la SIDA. La vacunacion,
ademas de proteger la salud del hombre y de los animales
domeésticos contra el riesgo especifico de determinadas
enfermedades infecciosas, también incide en diversos
componentes del gasto sanitario: directos, como el ahorro
de ingresos hospitalarios y de tratamientos médicos, e
indirectos, como la disminucion del absentismo laboral y
de la consiguiente pérdida de horas de trabajo.
La eficacia de la vacunacion depende de distintos
factores. Unos, intrinsecos, de las vacunas en si mismas,
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nats amb la seva produccid industrial d'alta tecnologia

bioldgica i que determinen |a seva capacitat de produir

anticossos efectius, duraders i innocus. | els altres,
extrinsecs i molt variats, que resumim en dos:

— Les caracteristiques del model organitzatiu sanitari en
el qual s'aplica la vacunacio i,

— El sistema operatiu (programes, plans, campanyes...)
que hom disposi per a la seva difusié entre la po-
blaci6.

Aixi, la integracid de la prevencid en l'assisténcia,
I'accessibilitat als serveis per part dels usuaris, la infor-
macio correcta als grups socials més marginats, I'educa-
cio sanitaria en la consulta quotidiana dels metges de
capgalera i pediatres, I'enregistrament dnic i efectiu de la
poblacié vacunada, els estudis epidemiologics de control
i seguiment, els programes de salut integrats, etc... son
factors extrinsecs que determinen I'eficacia de la vacu-
nacio.

Catalunya, malgrat ésser una de les CC.AA. amb més
alt nivell d'immunitat activa de la poblacio, com a conse-
giéncia d’'un nivell de vida més alt, encara és lluny de
sentir-se satisfeta en aquest tema. Segons les xifres del
Butlleti Epidemioldgic de Catalunya (BEC), a Catalunya
durant I'any 1984 es varen notificar 5.745 casos de
pertusis, 8.168 de rubéola, 22 de tétanus, 2.229 de
xarampio i 20.570 de parotiditis ', i I'any 1983 es van
declarar 2 casos de polomielitis a Catalunya 2 i 25 a tot
Espanya °. Malaltia totes elles factibles de prevencio
eficag si s'apliqués correctament el calendari de vacuna-
cions de la Generalitat *.

El pla de Vacunacions Sistematiques de la Generalitat
5 amb els seus mecanismes propis de registre © i
tractament diferenciat per al cas de la rubedla 7, va ser un
intent de donar una cobertura vacunal més ampla a la
poblacio catalana, pero segons les definicions i objectius
del Programa Ampliat de Vacunacions de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (Oficina Europea) 8, presenta greus
deficiéncies: duplicitat de registres vacunals gque a més
depenen de diferents organismes publics, (escoles, sani-
taris locals, hospitals...), no disposa d’avaluacio continua-
da, no disposa d'estudis epidemioldgics i, sobre tot, no
integra la vacunacio en el sistema sanitari assistencial.
D'aquesta manera, dificilment s'acompliran els objectius
marcats per I'Organitzacié Mundial de la Salut en |'estra-
tégia per a assolir la Salut per a tots, I'any 2000.

Aquest treball pretén demostrar que la integracio de les
vacunacions en els serveis assistencials i I'aplicacio d'un
programa de vacunacions amb registre Unic i seguiment
de la poblacié infantil, son mesures que per si soles
augmenten I'eficacia extrinseca de la vacunacio. Aquest
era I'objectiu quan es va promoure la integracio del
programa de vacunacions.en |'atencié pediatrica de Cen-
tre d'Assisténcia Primaria (CAP) «Valles Oriental» de
I'Institut Catala de la Salut (Area de Gestié «Centre»). En
el nostre treball avaluem I'impacte d’aquesta mesura.

relacionados con su produccion industrial de alta tecnolo-

gia bioldgica y que determinan su capacidad de producir

anticuerpos efectivos, duraderos e inocuos. Y otros, extrin-

Secos y muy variados, que resumiremos en estos dos:

- Las caracteristicas del modelo organizativo sanitario
en el cual se aplica la vacunacion.

- El sistema operativo programas, planes, campanas...
gue se adopte para la difusion de las vacunaciones
entre Ia poblacion.

Asi, la integracion de la prevencion en la asistencia, la
accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios, la
informacion correcta a los grupos sociales mas margina-
dos, la educacion sanitaria en la consulta diaria de los
médicos de cabecera y pediatras, el registro Gnico y
efectivo de la poblacion vacunada, los estudios epidemio-
I6gicos de control y seguimiento, los programas de salud
integrados, etc, son factores extrinsecos que determinan
la eficacia de la vacunacion.

Catalunya, a pesar de ser una de las CC.AA. de mayor
nivel de inmunidad activa de la poblacién, como conse-
cuencia de un nivel de vida mas elevado, todavia esta lejos
de sentirse satisfecha a este respecto. Segun datos del
Butlleti Epidemioldgic de Catalunya (BEC), en Catalunya
durante el afo 1984 fueron comunicados 5.745 casos de
pertusis, 8.169 de rubéola, 22 de tétanos, 2.229 de
sarampion y 20.570 de parotiditis’ y en el afio 1983 fueron
declarados dos casos de poliomelitis en Catalunya? y 25
en todo el Estado espafiol’. Enfermedades todas ellas
factibles de prevencion eficaz si se aplicase correctamente
el calendario de vacunaciones de la Generalitat®.

El plan de Vacunaciones Sistematicas de la Generali-
tat’, con sus mecanismos propios de registro® y su
tratamiento diferenciado para el caso de la rubéola’, fue
un intento de ofrecer una mayor cobertura vacunal a la
poblacién catalana; pero dicho plan -si nos atenemos a
las definiciones y objetivos del programa Ampliado de
Vacunaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(Oficina Europea)®, presenta graves deficiencias: duplici-
dad de registros vacunales, que ademas dependen de
distintos organismos poblicos (escuelas, sanitarios loca-
les, hospitales...) no disponen de evaluacion continuada,
ni de estudios epidemiolgicos y, sobre todo, no integra
la vacunacion en el sistema sanitario asistencial. Dificil-
mente se cumpliran los objetivos marcados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud en su estrategia de alcanzar la
salud para todos en el afio 2000.

Este trabajo pretende demostrar que la integracion de
las vacunaciones en los servicios asistenciales y la
aplicacion de un programa de vacunaciones con registro
Gnico y seguimiento de la poblacion infantil, son medidas
que por si solas aumentan la eficacia extrinseca de la
vacunacion. Este era el objetivo que se proponia la
integracion del programa de vacunaciones en la atencion
pediatrica del Centro de Asistencia Primaria (CAP) «Va-
liés Oriental» de «L'Institut Catala de la Salut» (Area de
Gestion «Centroy). En nuestro estudio evaluamos el im-
pacto de dicha medida.
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Material i meétode

La integraci6 es va promoure en els primers mesos de
I'any 1985. Abans del seu inici, la vacunaci era una tasca
exclusiva dels serveis sanitaris municipals.

La poblacié estudiada comprén el municipi de Grano-
llers amb 46.129 habitants.

El programa de vacunacions del C.A.P. «Vallés Orien-
taly segueix el calendari de vacunacions de la Generalitat.
L'horari d’atencio al pablic és de matins i tardes, de
dilluns a divendres, funciona mitjangant cita prévia i es
programen com a maxim vuit nens I'hora. El servei és
atés per dues infermeres. Esta situat a la mateixa area
que els serveis pediatres i les infermeres també atenen
les consultes de pediatria.

El registre consta de dos fitxers, 'un per a les FITXES
NOMINALS DE VACUNACIO per ordre alfabétic amb I'es-
tat vacunal de tots i cadascun dels nens de la poblacid
atesa.

A laltre fitxer s'ordenen per ordre cronologic les
FITXES DE PROPERA VACUNACIO per poder avisar per
teléfon o per correu els pares o tutors dels nens que
properament hauran d'esser vacunats, i citar-los per a un
dia i una hora determinats. També serveix per a tornar a
avisar aquells que no es presenten a la convocatdria.
Aquest fitxer comenca a partir de la relacié mensual que
tramet el jutjat de Granollers, amb el nom i I'adrega de
tots els nadons de la ciutat.

Mensualment s’avaluen el nombre de nens vacunats,
les incompareixences i les causes que les motiven, el
consum de dosis vacunals i la comanda prevista per al
futur.

Per valorar I'augment de I'eficacia d’aquest progra-
ma de vacunacions, s'ha mesurat la gualitat de dosis
vacunals administrades abans i després de la integra-
cio i durant el mateix periode de temps, de marg a
juliol, dels anys 1984 i 1985. Aquesta mesura, si bé és
indirecta i per tant sotmesa a alguns biaixos, és prou
indicativa per a poder confirmar I'assoliment d’uns ob-
jectius.

Els altres métodes de mesurament 2 ' ' com la
determinacié del nivell d’anticossos especifics pre-
sents en el sérum de la poblacid, o d'una mostra
d'aquesta poblaci6, I'enguesta de vacunacio i les dife-
réncies en el recompte de Malalties de Declaracio
Obligatoria, s'han rebutjat, bé perqué sén molt més
costosos, bé perqué encara son menys fiables que el
métode adoptat.

Les dades del periode de marg a juliol de I'any 1984,
provenen dels Serveis Sanitaris Municipals de I'Ajunta-
ment de Granollers. Les dades corresponents al mateix
periode de marg a juliol, perd de I'any 1985, un cop
introduida la mesura de la integraci6 dels serveis, prove-
nen dels Serveis Municipals i del Centre d'Assisténcia
Primaria «Vallés Oriental».

Material y método

La integracion se promocion en los primeros meses
de afio 1985. Antes de iniciarla, la vacunacion era una
tarea exclusiva de los servicios sanitarios municipales.

La poblacion estudiada comprende el municipio de
Granollers con 46.129 habitantes.

El programa de vacunaciones del C.A.P. «Vallés Orien-
tal» sigue el calendario de vacunaciones de la Generalitat.
El horario de atencion al piblico es de mananas y tardes,
de lunes a viernes; funciona mediante cita previa y se
atiende a un maximo de 8 nifios por hora. El servicio es
atendido por dos enfermeras. Esta situado en la misma
area que los servicios pediatricos y las enfermeras tam-
bién atienden las consultas de pediatria.

El registro consta de dos ficheros; uno para las Fl-
CHAS NOMINALES DE VACUNACION, por orden alfabéti-
co, con el estado vacunal de todos y cada uno de los
nifios pertenecientes a la poblacién atendida.

En el otro fichero se ordenan cronol6gicamente la
FICHAS DE PROXIMA VACUNACION, para poder avisar
por teléfono o por correo, a los padres o tutores de los
nifos gue han de ser vacunados en fecha proxima,
citandoles para un dia y hora determinados. Dicho fichero
también sirve para repetir el aviso a aquellos que no se
hayan presentado a la convocatoria. La ficha se abre a
partir de la relacion mensual enviada por el juzgado de
Granollers, con el nombre y la direccién de todos los
recién nacidos en la ciudad.

Mensualmente se evalGa el ndmero de nifios vacuna-
dos, las incomparecencias y los motivos de las mismas,
el consumo de dosis vacunales y la demanda prevista
para el futuro.

Para valorar el aumento de la eficacia de este progra-
ma de vacunaciones, se ha medido la cantidad de dosis
vacunales administradas, antes y después de la inte-
gracién y durante el mismo periodo de tiempo -marzo a
julio- de los afios 1984-1985. Medida que, a pesar de
ser indirecta y por lo tanto susceptible de sesgos, es
bastante indicativa para poder confirmar el logro de
unos objetivos.

Otros métodos de medicion®'%"", como la determina-
cion de anticuerpos especificos presentes en el suero
de la poblacion —o de una muestra de la misma-, la
encuesta de vacunacion y las diferencias en el recuento
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, han sido
rehusados por ser mucho mas costosos o bien por ser
bastante menos fiables que el método adoptado.

Los datos del periodo de marzo a julio del afio 1984
proceden de los Servicios Sanitarios Municipales del
Ayuntamiento de Granollers. Los datos correspondientes
al mismo periodo -marzo a julio- del afio 1985, después
de haber introducido la medicion de la integracion de los
Servicios Municipales y del centro de Asistencia Primaria
«Vallés Orientaly.
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Resultats

Durant el periode estudiat de 1984, els Serveis Munici-
pals varen administrar un total de 459 dosis vacunals, en
1985 foren 236 en els Serveis Municipals i 2.034 en el
Centre d'Assisténcia Primaria (taula 1). L'increment brut
d'un any a l'altre va ser, doncs, del 495% i net, és a dir, si
nomeés comparem les dades dels Serveis Municipals en
1984 i les del Centre d’Assisténcia Primaria en 1985,
Iincrement és del 443%.

Si el mateix any 1985 establim |la comparacio entre els
Serveis Municipals i el Centre d'Assisténcia Primaria amb
la integracio portada a terme, la diferéncia és d'un 862%
d'increment de vacunacions. Del total de 2.270 dosis
vacunals administrades en 1985, el 90% (2.034) les va
administrar el Centre d'Assisténcia Primaria, i el 10%
(236) els Serveis Municipals (taula 2).

Resultados

Durante el periodo estudiado del afio 1984, los Servi-
cios Municipales administraron un total de 459 dosis
vacunales; en 1985, los Servicios Municipales adminis-
traron 236 dosis y el Centro de Asistencia Primaria, 2.034
(tabla 1). El incremento bruto de un afio a otro fue, por lo
tanto, del 495 por ciento; y el neto, es decir, si solo
comparamos los datos de los Servicios Municipales en
1984 y los del Centro de Asistencia Primaria en 1985, es
del 443 por ciento.

Si establecemos la comparacion en el mismo afo 1985
entre los Servicios Municipales y el Centro de Asistencia
Primaria, después de haber realizado la integracion, la
diferencia es de un 862 % en el incremento de las
vacunaciones. De un total de 2.270 dosis vacunales
aplicadas en 1985, el 90% (2.034) las administrd el
Centro de Asistencia Primaria y el 10% (236), los Servi-
cios Municipales (tabla 2).

Taula 1/ Tabla 1.

Dosis vacunals (*) administrades a la ciutat de Granollers durant el
perfode marg-juliol de 1984 | 1985 segons la institucid que presta el
servei / Dosis vacunales (*) administradas en la civdad de Granollers
durante el periodo Marzo-Julio de 1984 y de 1985, segiin la institucidn
que presta el servicio

SM. S.M. C.AP.

1984 1985 1985 TOTALS
D.T.P. 29 18 532 579
D.T. 2 2 267 271
Anti. Poli kil 20 799 850
TV. 186 182 436 804
Anti. Rube. 167 8 - 175
Anti. Tetan. 44 6 - 50
TOTALS 459 236 2.034 2729

(*) Son dosis totals del Pla de Vacunacions Sistematiques de la Generali-
tat de Catalunya. / (%) Son dosis totales del Plan de Vacunaciones
Sistematicas de la Generalitat de Catalunya.

S.M. = Serveis Municipals de I'Ajuntament de Granollers / Servicios
Municipales del Ayuntamiento de Granollers.

C.AP. = Centre d'Assisténcia Primaria «Vallés Oriental» / Centro de
Asistencia Primaria «Vallés Orientafy

D.T.P. = Triple Bacteriana: Antidiftéria Tétanus i Pertusi / Triple Bacteria-
na: Antidiftérica, Tétanos y Pertusi.

D.T. = Antidiftéria i Tétanus. / Antidiftérica y Tétanos

T.V. = Triple- Virica: Antirubéola, Parotiditis i Xarampit / Triple virica:
Antirrubedlica, Parotiditis y Sarampion.

Fonts: Fundaci6 de Salut Pablica de I'Ajuntament de Granollers i Centre
d'Assisténcia Primaria.

Elaboracié propia, setembre 1985 / Elaboracién propia, Septiembre
1985.

Taula 2 / Tabla 2

Nombre i proporcié del nombre total de dosis vacunals (*) administra-
des, per mesos a la ciutat de Granollers, durant el periode marg-juliol
de I'any 1985, segons la institucié que presta servei / Numero y
proporcidn del nimero total de dosis vacunales (*) administrades por
meses en |a ciudad de Granollers durante el perfodo Marzo-Julio del
affo 1985, segiin la institucidn que presta el servicio.

S.M. 1985 C.AP. 1985

N % N % TOTAL
MARG/MARZO 69 21 254 79 323
ABRIL 39 9 381 9 420
MAIG/ MAYO 58 17 293 83 351
JUNY/JUNIO 4 6 605 94 646
JULIOL/ JULIO 29 5 501 95 530
TOTAL 236 10 2.034 90 2.270

(*) Son dosis totals del Pla de Vacunacions Sistematiques de la Generali-
tat de Catalunya / (°) Son dosis totales del Plan de Vacunaciones
Sistematicas de la Generalitat de Catalunya.

S.M. = Servei Municipal de I'Ajuntament de Granollers / Servicios
Municipales def Ayuntamiento de Granollers.

C.AP.= Centre d'Assisténcia Primaria «Vallés Oriental» / Centro de
Asistencia Primaria «Vallés Orientaly

FONTS: Fundacié de la Salut Pablica de I'Ajuntament de Granollers i
Centre d'assisténcia Primaria «Vallés Oriental» de Granollers.

Elaboracid propia, setembre 1985 / Elaboracion propia, Septiembre
1985.
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A les figures 1 2, s'expressa clarament I'augment de
les vacunacions d’enca de la introducci6 del programa de
vacunacions en el Centre d’Assisténcia Primaria «Vallés
QOriental».

En las figuras 1 y 2 se expresa claramente el aumento
de las vacunaciones a partir de la introduccion del
programa de vacunaciones en el Centro de Asistencia
Primaria «Vallés Oriental».

Figura 1. Nombre de dosis vacunals (*) mensuals, administrades a la
ciutat de Granollers durant el perfode marg-juliol (1984-1985), segons
la institucid que presta servei / Nimero de dosis vacunales (*) adminis-
tradas en la ciudad de Granollers durante el periode Marzo-Julio de
1984 y 1985, segdn la institucidn que presta el servicio
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(*) Sén dosis totals del Pla de Vacunacions Sistematiques de la Generali-
tat de Catalunya, / (%) Son dosis totales del Plan de Vacunaciones
Sistematicas de la Generalitat de Catalunya.

S.M. = Serveis Municipals de I'Ajuntament de Granollers / Servicios
Municipales del Ayuntamiento de Granollers.

C.A.P. = Centre d'Assisténcia Primaria ¢Vallés Orientaly / Ceniro de
Asistencia Primaria «Vallés Orientals

FONTS: Fundacid de Salut Piblica de I'Ajuntament de Granollers i del
Centre d'Assisténcia Primaria «Vallés Oriental» de Granollers.

Elaboracid propia, setembre 1985 / Elaboracion propia, Septiembre
1985,

Figura 2. Nombre total de dosis vacunals (") administrades a la ciutat
de Granollers en el perfode marg-juliol (1984-1985), segons la institucid
que presta el servei /| Nimero total de dosis vacunales (*) administra-
das en la ciudad de Granollers durante el periodo Marzo-Julio de 1984 y
1985, segiin la institucidn que presta el servicio.
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(*) Son dosis totals del Pla de Vacunacions Sistematiques de la Generali-
tat de Catalunya / (*) Son dosis totales del Plan de Vacunaciones
Sistematicas de la Generalitat de Catalunya.

SM. = Serveis Municipals de I'Ajuntament de Granollers / Servicios
Municipales del Ayuntamiento de Granollers.

C.A.P. = Centre d'Assisténcia Primaria «Vallés Orientals / Centro de
Asistencia Primaria «Vallés Orientaly

FONTS: Fundacié de Salut Pdblica de I'Ajuntament de Granollers i del
Centre d'Assisténcia Primaria «Vallés Orientals de Granollers.

Elaboracid propia, setembre 1985 / Elaboracion propia, Septiembre
1985,

Cal remarcar que en les vacunacions dels Serveis
Municipals de I'any 1985, destaca el nombre de dosis de
vacuna triple virica, que per si sola representa un 77% del
total de dosis vacunals administrades (taula ndm 1). Aixo
s'explicaria pel fet de tractar-se d'una vacuna cara i de
dispensacio reduida a les oficines de farmacia, motiu pel
qual és molt probable que pediatres en exercici privat

Hay que remarcar que en las vacunaciones de los
Servicios Municipales en el ano 1985, es importante el
namero de dosis de vacuna triple virica, que por si sola
representa un 77% del total de dosis vacunales adminis-
tradas (tabla 1). Ello se explicaria por el hecho de tratarse
de una vacuna cara y de dispensacion reducida en las
oficinas de farmacia, por lo cual es muy probable que
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adrecin els seus pacients al S.M., ja que son gratuits i no
tenen res a veure amb els Serveis del Centre d'Assistén-
cia Primaria, que son de la Seguretat Social.

los pediatras en ejercicio privado, dirijan sus pacientes a
los S.M., que son gratuitos y no tienen nada que ver con
los Servicios del Centro de Asistencia Primaria, pertene-
cientes a la Seguridad Social.

Discussid

En els resultats presentats és prou evident I'impacte
del programa de vacunacions integrat a |'atencié pediatri-
ca en el Centre d'Assisténcia Primaria. En la mesura que
podem assegurar que les condicions de transport, emma-
gatzament i administracio de les vacunes son les correc-
tes, l'increment de nombre de vacunes administrades
tindra com a efecte un grau més elevat de proteccio de la
poblacid.

En observar la gran diferéncia entre les dades del
Centre d'Assisténcia Primaria i les dades dels Serveis
Municipals, entenem que anteriorment el paper més im-
portant en I'administracio de les vacunes corresponia als
pediatres, en la seva consulta privada. Les dades relati-
ves a I'administracié de la vacuna triple virica en els
Serveis Municipals, corroboren aquests impressid. La
millor accesibilitat dels serveis d'atenci6 médica del
Centre d’'Assisténcia Primaria respecte a les consultes
privades de pediatria, ens pot impulsar a concloure que
amb aquesta mesura augmenta la cobertura vacunal.

També els practicants de zona solien administrar vacu-
nes dintre de les tasques habituals de la seva feina,
segons prescripcio del metge i sense formar part de cap
programa especific. No tenim registres que ens indiquin
amb fiabilitat el nombre total de dosis vacunals adminis-
trades; a més perd el nombre de que disposem no és
significatiu: al voltant de 300 dosis vacunals en el periode
marg-juliol de 1984.

Finalment, assenyalem dos beneficis addicionals que
s'han obtingut amb I'inici del programa integrat de vacu-
nacions:

1. La modificacio en el caire dels serveis i de I'enfoca-
ment del Centres d'Assisténcia Primaria, fins ara
nomeés de tipus guaridor.

2. L'aprofitament del personal d'infermeria del Centres
d'Assisténcia Primaria per a tasques molt més gratifi-
cadores i d’acord a la seva capacitacio professional.

Entenem que només amb els aspectes formals del
programa (registres,...) no s'hauria aconseguit I'impacte
observat en |'ordre quantitatiu i qualitatiu. El programa de
vacunacions ha adquirit el seu sentit més ple en Ia
integracio a I'assisténcia pediatrica, el caracter de la qual
ha modificat fins a arribar a un model de medicina
integral i de treball en equip.

Discusidon

En los resultados presentados, es bien evidente el
impacto del programa de vacunaciones integrado en la
atencion pediatrica del Centro de Assistencia Primaria. En
la medida en que podamos asegurar que las condiciones
de transporte, almacenamiento y administracion de las
vacunas son correctas, el incremento del ndmero de
vacunas administradas tendrd como efecto un mayor
grado de proteccion de los ciudadanos.

Al observar la gran diferencia entre los datos del
Centro de Asistencia Primaria y los de los Servicios
Municipales, entendemos que anteriormente el papel mas
importante en cuanto a la administracion de vacunas,
correspondia a los pediatras, en su consulta privada. Los
datos relativos a la administracion de la vacuna triple
virica por los Servicios Municipales, corroboran nuestra
impresion. La mayor accesibilidad de los servicios de
atencion médica del Centro de Asistencia Primaria res-
pecto a las consultas privadas de pediatria, nos impulsa a
concluir que con dicha medida se aumenta la cobertura
vacunal.

Los practicantes de zona también solian administrar
vacunas dentro de su trabajo habitual, por prescripcion
médica pero sin formar parte de ningin programa especi-
fico. No disponemos de registros que nos indiquen con
fiabilidad el nimero total de dosis vacunales administra-
das; ademas la cifra obtenida no es significativa: alrede-
dor de 300 dosis vacunales en el periodo marzo-julio de
1984.

Finalmente, indicamos dos beneficios adicionales obte-
nidos con el programa integrado de vacunaciones:

1. La modificacion del cariz del los servicios y del
enfoque de los centros de asistencia primaria, hasta
ahora solo de tipo curativo.

2. El aprovechamiento del personal sanitario de los cen-
tros de asistencia primaria para tareas mucho mas
gratificadoras y mas acordes con su capacitacion pro-
fesional.

Entendemos que solamente con los aspectos formales
del programa (registros...) no se habria conseguido el
impacto apreciado en el orden cuantitativo y cualitativo. El
programa de vacunaciones adquiere su pleno sentido
mediante la integracién en la asistencia pediatrica, cuyo
caracter modifica hasta llegar a un modelo de medicina
integral y de trabajo en equipo.
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