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itesSanitarios

guimos defendiendo esta vacuna
entre las mayores y su dosis recor-
datoria cada seis afos. A partir de
los 65 afios también es interesante
la vacuna contra el herpes zoster;
no obstante, desde el punto de vista
geridtrico, las vacunas son Impor-
tantes en la prevencion en Atencion
Primaria, y son muy necesarias, ya
que permiten una mejor calidad de
vida de los mayores. En estos mo-
mentos, las principales vacunas que
e recomiendan a las personas ma-
yores de 60 afos son las de la gripe
y la neumocihcica, con recordatorio
cada seis afios,

o a

las vacunas en el mundo residencial
es totalmente distinte. Desde hace
unes anos llevarmos luchando por la
introduccion de la vacuna del neu-
mococo. Al principio, era dificilisime
acceder a ella, lo que nos llevaba a
utilizar diferentes artimanas para
conseguirla, pero ahora t la pides y
te la sirven sin problemas y de forma
rapida. Otro de los inconvenientes
con los gue nos hemos encontrado y
al que continuamos haciendo frente
es & estado del paciente: con las per-
sonas mayores que tienen bien sus
facultades mentales no hay vicisitu-

des para ponerles las vacunas; por el
contrario, en aquellas personas con

alguin tipo de trastorno mental o de-
mencia, hay que pedir el permiso a la
familia, por lo que se alarga el proce-
so y resulta mas complicada la pues-
ta de la vacuna.

También cabe destacar al problama
personal; hay que convencer a los
mayores para que, ademds de la va-
cuna de la gripe, se pongan otras
gue son necesarias; por ejemplo,
durante este ano han aparecido
casos de hepatitis B y no conoce-
mos cudl es la causa, lo Unico que
sabemos es que nos llegan pacien-
tes con el anticuerpo cuando entran
al ecentro. En estos casos, hay
que mentalizar al paciente de
los factores de riesgo.

Ademis de la hepatitis B, tam-
bién hemos detectado casos de
sida (no hay que olvidar que los
mayores también tienen vida se-
wual) ¥ de tuberculosis. Por con-
sigulente, no basta con la vacuna
de la gripe y el neumococo, tam-
bieén hay otras afecciones que
deben tenerse en cuenta, como
son las dos enfermedades re-
cientemente mencionadas, Con
esto no quiere decir que todas
las personas mayores tengan
que Vacunarse para prevenir en-
fermedades como la tuberculo-
sis o hepatitis B, sino gue
debe valorarse la vacunaciéan

en determinados grupos o
comunidades. En las resi-
dencias, la vacuna del neu-
mococo y de la gripe son
fundamentales, tanto para los
ancianos como para todao el per-
sonal de trabajo, y también hay
que tener én cuenta otras vacu-
nas como el thtanos,

Para que toda la serie de proble-
mas mencicnades puedan resol-
verse, juega un papel importante
la Arencion Primaria, En la actua-
lidad, estamos estableciendo
contactos con centros de aten-
cion primaria y residencias cer-
canas a los centros sobre cursos
y otras actividades que ayuden a
la relacion entre unos médicos y
otros, ¥ a la informacion y con-
cienciacion del anciano.

La vacunacién en adultos y, en espe-
cial, en los mayores es una cuestion
que preccupa a toda la sociedad,
puesto que no hay que ohidar que en
Espana hay unos 250.000 ancianos
aproximadamente,

Javier Gomez Marco: [=2-TuL R
acuerdo con que las vacunas ya no
son solo cosa de nifos. Las vacunas
no tenen edad, quien lo necesita
debe tenerlas, independientements
de |a edad. La socializacién que en
estos momentos tiene el calendario
de vacunacion en ninos debe llegar
@mmbién a la vacunacion en adultos,
dade que todavia son muchas las
personas que no cumplen con su va-
cunacién una vez llegadas a la edad
adula. Por ejemplo, en gripe hemos
mejorado bastante, la cobertura es
mis amplia y, adernds, los registros
de vacunacién estan informatizados
y son nominales, no como ocurma
antes. No obstante, esta cobertura
debe mejorar porqgue es todavia in-
suficiente. La experiencia del Area
1 1, con el grogroma infarmadtico de re-
cuerdos permite que, desde la geren-
cia, se te informe sobre si tu pacien-
te es5td vacunado o no; en caso nega-
tivo, tu ordenador te recuerda cons-
tantemente la necesidad de que el
paciente se vacune.




Este tipe de programas informati-
cas han dado como resultado una
mejora en la cobertura sanitaria; a
su vez, han demostrado la impor-
tancia de que la informatica esteé al
servicio de los medicos para mejo-
rar la atencion vacunal en el pacien-
te. Estas herramientas deberian ex-
trapolarse a todas las dreas que
estén informatizadas y que tengan
la posibilidad de servirse de ellas.

Los datos penerales del paciente
deben estar informatizados, de ma-
nera, que si un médico acude a la
red pueda ver si el paciente esta
vacunado o no, o s tiene algin tipo
de alergia; ademds, estamos ha-
blando de un tipo de informacion
no confidencial,

Los medicos de familia, a traves del
programa PAPPS, ofrecen reco-
mendaciones sobre vacunacién a
los profesionales sanitarios, con el
fin de convencer al médico de Fa-
milia de gue es necesaria la vacuna-
cién en adultos. 51 el medico no
eree en un calendario vacunal adul-
to, serd complicado que motive a
su paclente para que cumpla con la
vacunacion, Desde mi colectivo,
hemeos ideade un calendario de va-
cunacién del adulto, gue se centra
principalmente en las mujeres en
lactancia, en embarazadas, en in-
munodeprimides y en los mayores
de 65 afios. En el caso de que sea
aprobade por nuestro organismo
de coordinacion, se hara publico.

Marqués Marques: Hay un ca-
lendario de wacunacion aprobado

“Los datos generales del paciente deben estar

informatizados, de manera que si un médico acude a la red

pueda ver si el paciente esta vacunado o no. Ademas,

estamos hablando de un tipo de informacién no

confidencial’, asegura Gomez Marco.

por el Ministerio de Sanidad
hace un ano, lo que no se es si
coincidira con el que va a pre-
sentar semFYC. No obstante,
las sociedades cientificas debe-
rfan cumplir y asumir el calen-
dario del Ministerio, pues es
absurdo que haya dos, ya que la
existencia de ambos puede de-
sorientar a los companeros.

José M* Pino: Estuve viendo la
semana pasada el hospital de Al-
zira y es realmente estupendo,
ya que cuenta con una serie de
innovaciones que permiten un
mejor desarrollo y coordinacion
entre médicos. Yo creo que no
hay médicos de Atencidn Prima-
ria ¥ especialistas, sino medicos
de primaria y hospitalaria. Un
paso importante para la comuni-
cacion entre ambos cuando se
trata de la atencién de un
mismo paclente es |a coordina-
cion; si una persona va a realizarse
unas pruebas al hospital, su médico
de AP debe saberio y conocer el
diagnéstico sin tener que esperar a
que el paciente pida cita y se lo
cuente personalmente.

Marqués Marqueés: El Sisterma Ma-
drileitc de Salud estd mejorando en
el ambito tecnolégico, aunque estd
claro que todavia es deficitario y que
debe cambiar y perfeccionarse para
un mejor desarrollo, principalmen-
te, en temas relacionados con la in-
tranet de los centros sanitarios y
hospitales y con Internet.

R g Hemos vivi-
do unos brotes de paperas, de ru-
beola y de sarampion que hacen
necesano que se tomen determina-
ciones respecto al tema de las va-
cunas en adultos. A su vez, el hecho
de gue haya entrado en Espafa
bastante poblacion inmigrante da
Iuga.r 4 que no e 'EEI'IE.E un claro co-
nocimiento sobre contra qué en-

fermedades estan vacunados,




