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Malalties d’hivern

EL CATARRO DE VIES ALTES ES UNA INFECCIO DEL QUE ES CONEIX COM A VIES RESPIRATORIES
ALTES (NAS, GOLA, ETC.). ESTA CAUSADA PER DIVERSOS AGENTS, SOBRETOT VIRUS, | FRE-
QUENTMENT PER LA VARIETAT DELS RINOVIRUS.

Amb l'arribada dels canvis de temps, comencen a ser fre-
quents els catarros. El catarro és una malaltia estacional, és
adir, que té lloc principalment durant un determinat periode
de l'any, que se situa en els mesos de tardor i hivern. El
fred facilita la penetracié de la infeccid, al modificar les ca-
racteristiques de la mucosa nasofaringea. Els infants i els
ancians tenen major predisposicié a patir aquesta malaltia
ja que els adults solen tenir anticossos contra la majoria
d’aquests virus, per la qual cosa pateixen menys infeccions.
A més, aquestes infeccions son més lleus en adults.

Contagi

La transmissio del virus es realitza fonamentalment de
forma involuntaria quan els microorganismes que causen
la malaltia s’introdueixen en I'organisme pel nas o per la
conjuntiva de l'ull, principalment a través dels dits que
han estat en contacte amb el virus (autoinoculacié nasal
o conjuntival). Els virus arriben a les mans a través de les
gotetes expel-lides per altres malalts o per contacte directe
amb les mans d’aquests. També hi ha un percentatge de
transmissié per via aéria, encara que és inferior.

Després del contagi, els simptomes apareixen als dos o
tres dies. El catarro comenga amb una sensacio de picor
nasal que provoca forts esternuts. Es continua amb secre-
ci6 nasal abundant, al principi només aquosa, i més tard
més densa (mucopurulenta). També es produeix obstruc-
ci6 nasal d’'una o ambdues fosses. El catarro també fa que
l'olfacte i el gust es trobin practicament anul-lats. Frequent-
ment hi ha un malestar general els primers dos o tres dies,
amb cansament i febre fins als 38°. La malaltia sol desapa-
réixer als sis o set dies del comengament dels simptomes,

encara que amb frequiencia és seguida d’inflamacié de la
laringe i la traquea, sobretot en persones fumadores.

La febre alta o el mal de cap intens poden suposar com-
plicacions frequients, com la sinusitis. En alguns casos, la
infeccid pot estendre’s cap a la trompa de Eustaqui i aixo
dona lloc a una infeccié de I'oida mitjana (otitis mitjana).

Tractaments i prevencio

La medicacio indicada per als catarros tracta els simpto-
mes i es basa en analgésics i antipirétics. Farmacs com el
paracetamol o I'ibuprofé sén els més indicats per controlar
les molésties que causa el catarro. Els tractaments vaso-
constrictors nasals locals també poden ser utils durant uns
dies. Els medicaments antiretrovirals, que actuen contra
els virus, de moment no han demostrat ser més eficagos
ni en la disminucio dels simptomes ni en la reduccio dels
dies d’evolucié de la malaltia. En el cas de complicacions,
pot ser necessari un antibiotic, perd mai s’ha de prendre
sense control del vostre metge. L'abus d’aquest tipus de
medicament provoca que alguns gérmens es tornin més
resistents i que el medicament perdi efectivitat quan és
realment necessari administrar-lo i aixo va en detriment de
la salut de tothom.

Per prevenir 'aparicié de catarros, és molt important ren-
tar-se correctament i freqlientment les mans i evitar tocar-
se els ulls amb els dits.
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Alimentos funcionales
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UNA DIETA EQUILIBRADA APORTA LOS NUTRIENTES QUE EL CUERPO NECESITA SIN QUE SEA
NECESARIO CONSUMIR PRODUCTOS ENRIQUECIDOS COMO COMPLEMENTO.

La idea de atribuir a los alimentos determinadas virtudes no es
reciente. El origen de este concepto se remonta a hace mas
de 2.000 afios.

Los nuevos estilos de vida han provocado que se aban-
donen determinados habitos de alimentacion saludables,
como la dieta mediterranea, que durante afios han forma-
do parte de nuestra historia y tradicion. En la sociedad ac-
tual, los desequilibrios alimentarios estan relacionados con
la aparicién de un gran nimero de enfermedades.

La falta de tiempo para cocinar, el ritmo de vida actual y la
gran oferta de alimentos en los paises desarrollados provo-
ca que la toma de decisiones sobre la alimentacién no sea
facil y conduce a que muchas personas no sigan una dieta
equilibrada y que, por tanto, no ingieran todos los nutrien-
tes o las cantidades que necesitan.

Nuevos productos

En los ultimos afos, la industria de la alimentacion ha de-
sarrollado alimentos enriquecidos con algunos componen-
tes funcionales. Estos alimentos no curan ni previenen por

ALIMENTOS
FUNCIONALES

COMPONENTE
FUNCIONAL

Acidos grasos omega 3
Acido oleico

Acido fdlico

Calcio

Vitaminas A, D

Fosforo y cinc

Leches y yogures

enriquecidos

Acidos grasos omega 3
y acido oleico
Bacterias probidticas

Leches fermentadas

Zumos enriquecidos Vitaminas A, D, calcio y

Cereales fortificados hierro
Pan enriquecido Fibra y minerales
Acido félico

Huevos enriquecidos Acidos omega 3

Fitoesteroles
Yodo

Margarinas enriquecidas

Sal yodada

si solos enfermedades o trastornos y no son indispensa-
bles en la dieta, pero si la persona lo desea puede tomarlos
como suplemento en algunos procesos o enfermedades.
Una persona sana que sigue una dieta equilibrada ya in-
giere todos los nutrientes que necesita, sin necesidad de
recurrir a esta nueva categoria de alimentos.

Cuando una marca afirma que un producto esta enrique-
cido con algun nutriente, la legislacion espafiola exige que
el envase de ese producto contenga obligatoriamente una
etiqueta nutricional con las indicaciones de la cantidad o la
aportacion del componente funcional del producto.

En el siguiente cuadro se enumeran algunos alimentos
funcionales enriquecidos y las propiedades que se les atri-
buye por su consumo.

ABS COLLBLANC | ABC LA TORRASSA

MARIBEL MUNOZ
ENFERMERA

MONTSERRAT PERAFERRER
MEDICO DE FAMILIA
ABS LA TORRASSA

POSIBLES EFECTOS ATRIBUIDOS

Reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular y cancer

Reduce el colesterol

Reduce las malformaciones del tubo neural

Ayuda al desarrollo de los huesos

Favorecen la funcion visual y la absorcion de calcio

Ayudan al desarrollo de los huesos y mejoran el sistema inmunoldgico

Reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular y cancer
Favorecen el funcionamiento del sistema gastrointestinal y mejoran la calidad de la flora intestinal

Favorecen la funcién visual y la absorcion de calcio. Ayudan al desarrollo de los
huesos. Previenen las anemias

Reducen el riesgo de cancer de colon. Previenen las anemias

Reduce malformaciones del tubo neural

Reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular

Reducen el colesterol

Facilita la fabricacion de hormonas tiroideas



PROTECCION DE DATO

Un derecho y un deber

LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA, COMO EL RESTO DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN
SERVICIOS Y DISPONEN DE INFORMACION DE SUS USUARIOS, TIENEN EL DEBER DE VELAR
POR LA PROTECCION DE SUS DATOS PERSONALES.

El derecho al honor, a la intimidad y a la proteccion de
la salud estan reconocidos en la Constitucion Espa-
fola de 1978, norma fundamental del Estado. Es obli-
gacion de todos los ciudadanos y de las instituciones
hacer realidad este reconocimiento legal.

Estos derechos estan desarrollados tanto por leyes
estatales como autondémicas, en nuestro caso por la
Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de pro-
teccién de datos de caracter personal y por la Ley
5/2002 del 19 de abril de la Agencia Catalana de Pro-
teccion de Datos.

ES NECESARIO QUE EL USUARIO COMUNIQUE AL
CENTRO CUALQUIER MODIFICACION DE DIRECCION,

DE TELEFONO, DE RELACION CON LA SEGURIDAD
SOCIAL O DE OTRO TIPO DE DATO PERSONAL QUE
TENGA REGISTRADO EN EL CAP

En el ambito sanitario, la Llei General de Sanitat garantiza
el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar
y obliga a guardar el secreto por quien, en virtud de sus
competencias, tenga acceso a la historia clinica.

Identificacion en tramites

Toda esta legislacion se lleva a la practica en el dia
a dia por los profesionales de los diferentes centros
sanitarios, cuando solicitan identificacion a los usua-
rios para la realizacién de los diferentes tramites. Con
este gesto protegen los derechos de los ciudadanos
a la vez que cumplen con el mandato constitucional.

Por tanto, es muy importante acudir debidamente
identificado con la tarjeta sanitaria,el documento na-
cional de identidad (DNI), el numero de identificacion
de extranjeros (NIE), el pasaporte, etc. cuando se
acuda a solicitar cualquier tramite o documentacion
en centro de atencion primaria (CAP)

Si el usuario necesita recoger documentacion, ya
sea informacién clinica, recetas de cronicos, partes
de confirmacion de incapacidad temporal, etc. y no
puede asistir personalmente al CAP, seria convenien-
te que la persona que lleve a cabo la gestion aporte
ademas de la documentacion identificativa, una auto-
rizacion firmada por usuario.

Con el fin de mantener actualizados de la mejor for-
ma posibles los datos que constan en los archivos
del CAP y para facilitar cualquier comunicacion que el
centro deba hacer al usuario, es necesario que éste
comunique al centro cualquier modificacion de direc-
cion, de teléfono, de relacién con la seguridad social
(por ejemplo si pasan a ser pensionistas o titulares de
un numero de Seguridad Social), etc.

Con estas medidas, se pretende proporcionar al usuario
la mejor atencién posible, ademas de proteger su intimi-
dad de cualquier intromision ajena. De esta forma tan
sencilla, entre todos, administracion y ciudadanos, con-
seguiremos una mayor seguridad y un mayor control de
nuestros datos, tanto personales como sanitarios.

ABS COLLBLANC I ABS LA TORRASSA

YOLANDA GONZALEZ
TERESA FERNANDEZ

MARI MARCHAL
UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO. ABS COLLBLANC



Prevenir en la madre y el bebé

LA HIGIENE DENTAL Y LOS HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES AYUDAN AL BUEN DE-
SARROLLO DENTAL DEL BEBE Y DESTIERRAN EL MITO DE QUE EN CADA EMBARAZO SE

PIERDE UN DIENTE.

Durante el embarazo se producen grandes cam-
bios en el cuerpo de la mujer en todos los ambi-
tos: fisico, quimico y psicolégico. En esta etapa,
las hormonas prolactina y estrogenos aumentan
y provocan cambios de las estructuras del orga-
nismo, especialmente en los tejidos de la boca. El
cambio hormonal puede hacer que las encias ten-
gan una mayor sensibilidad a placa bacteriana.

En la madre

A consecuencia de estos cambios, hasta un 70%
de mujeres embarazadas desarrollan gingivitis
(inflamacion de las encias). La placa bacteriana
es la acumulacién de comida depositada en la
boca tras cada comida y actua con agresividad
en las encias influidas por las hormonas y puede
dar lugar a gingivitis. Los sintomas mas eviden-
tes de la aparicion son:

- Encias sensibles, inflamadas o rojas.
- Encias que sangran facilmente al cepillado.
- Sensacién de mal aliento y sabor a hierro.

Todos estos sintomas son mas evidentes a partir
del tercer mes de embarazo.

Es muy importante tener en cuenta que si la mu-
jer ya sufre gingivitis antes del embarazo, du-
rante este periodo la enfermedad puede derivar
a periodontitis (pérdida del hueso y las estructu-
ras que sujetan el diente), por eso la mujer debe
mantener una limpieza dental exhaustiva.

En el futuro bebé

Como futura madre, todo lo que haga la emba-
razada por su salud afectara al desarrollo de los
dientes y las encias del bebé.

La dieta que sigue la embarazada es muy im-
portante. Cuanto mas sana sea, mas probabi-
lidades hay de que los dientes y las encias del
bebé se desarrollen sanos. Se ha de tener en
cuenta que el primer diente del bebé empezara
a formarse aproximadamente a los tres meses
de gestacion.

Cuidados del bebé

Una vez dé a luz, es importante que la madre
o el cuidador no deje que el bebé se duerma
con la toma del biberén con leche o con la le-
che materna, puesto que asi los dientes del
bebé quedan expuestos a los azlcares toda
la noche y se aumenta el riesgo de desarro-
llar caries. Tras cada comida es recomenda-
ble usar una gasa humeda para limpiar las
encias del bebé. Esto eliminara la posible pla-
ca bacteriana nociva que se haya formado.

Es aconsejable que el bebé acuda al odontologo
entre la aparicion del primer diente y antes de
hacer un afio de edad para que este comprue-
be si hay problemas de encias, de dientes o de
mandibula.

Todas las alteraciones propias de los cambios
durante el embarazo se pueden prevenir y evi-
tar haciendo visitas periédicas al odontélogo.
Vuestro centro de atencién primaria os ofrece
servicio de odontologia y pueden informar a las
embarazadas de todos los riesgos que pueden
sufrir durante el embarazo.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

RAQUEL GARCIA
ODONTOLOGA

LAURA ZAMBRANA
HIGIENISTA DENTAL
CAP SAGRADA FAMILIA



Solicitud de valoracion de la dependencia

LA LEY DE DEPENDENCIA RECONOCE EL DERECHO DE LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN VA-
LERSE POR Si MISMAS A SER ATENDIDAS POR EL ESTADO. DESDE EL PASADO MES DE MAYO
SE PUEDEN PRESENTAR LAS SOLICITUDES DE RECONOCIMIENTO DE LA DEPENDENCIA.

Durante el afio 2007, segun la normativa, se reconoce-
ran los derechos de las personas que tengan una gran
dependencia y se les otorgara las prestaciones que se
establezcan. Posteriormente se ira actuando progresiva-
mente sobre el resto de dependencias hasta el afio 2015,
cuando estén todas las prestaciones reconocidas.

Se considera situacion de gran dependencia o grado
Il cuando la persona necesita ayuda diversas veces al
dia, cuando por la pérdida total de autonomia mental o
fisica necesita la presencia indispensable y continua de
otra persona o cuando tiene necesidad de ayuda gene-
ralizada para su autonomia personal.

Para conocer si vosotros o vuestros familiares os en-
contrais en una situacion de Gran dependencia, os re-
comendamos rellenar el siguiente formulario y compro-
bar las respuestas segun las indicaciones inferiores.

Para iniciar el proceso de reconocimiento de la depen-
dencia, debéis pedir una solicitud que encontraréis en
los servicios sociales de los centros de atencion prima-
ria, en los centros sociales de los ayuntamientos, en las
oficinas de Accié Social y Ciutadania de la Generalitato a
través de lapaginaweb www.gencat.net/benestar/impre-
s0s/0001.doc. Esta solicitud se tiene que rellenar con los
datos personales, haciendo constar la direccion dénde

vive actualmente la persona con dependencia (no hace
falta que coincida con la direccién de empadronamiento).

Con la solicitud se debe presentar: el original y una copia
del documento nacional de identidad (DNI), un certifica-
do de empadronamiento histérico y cualquier informe
de salud original y de menos de dos afios dénde cons-
ten los diagndsticos vinculados con la dependencia.

Las solicitudes se pueden entregar en cualquier registro
oficial: servicios territoriales del Departamento de Accid
Social y Ciutadania, ayuntamientos, consejos comarca-
les, correos, etc. o en la red de atencion primaria de los
servicios sociales.

Una vez tramitada la solicitud, el servicio de valora-
cién de la dependencia se pondra en contacto con
vosotros para acordar una cita y hacer la valoracion
a domicilio. Para mas informacién se puede llamar al
teléfono 900 300 500.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

SANDRA AGUILAR
RAQUEL ALONSO
M. ANGELS MARTINEZ

SiLVIA SIMO
TRABAJADORAS SOCIALES. ABS DEL CONSORCI

Cuestionario orientativo sobre su situacion de dependencia
(para personas con problemas de dependencia vinculados a la mobilidad)

Si, SIEMPRE | AMENUDO | NO, NUNCA O CASI NUNCA

¢ Necesita que alguien le alimente? ; Es incapaz de comer solo/a?

¢ Necesita que alguien lo/a lave o lo/a bafie?

¢ Necesita que le vistan?

¢ Necesita que lo/a arreglen (peinar, afeitar, lavar los dientes)?

¢ Tiene incontinencia (no tiene control) para defecar?

¢ Tiene incontinencia (no tiene control) para orinar?

¢ Necesita ayuda para ir y usar el lavabo?

¢ Necesita que lo/a levanten o lo/a pongan en la cama o en una silla?

¢ Necesita ayuda para desplazarse o si va en silla de ruedas, lo han de llevar?

¢ Necesita ayuda para subir un escalén o desnivel?

Si ha respondido “Si, SIEMPRE” a siete 0 mas preguntas, puede iniciar un proceso de reconocimiento de dependencia, pues es
posible que se encuentre en una situacion de gran dependencia (grado Ill)
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Consells per dormir millor

L'INSOMNI ES UN DESORDRE DEL SON QUE IMPEDEIX DORMIR DURANT PERIODES PER-
LLONGATS DE TEMPS, | FINS | TOT POT IMPEDIR QUE LA PERSONA S’ADORMI PER COM-

PLET.

Encara que generalment es concep 'insomni Unica-
ment com la dificultat per iniciar el son, la veritat és
que la dificultat per dormir pot tenir diverses formes:
dificultat per agafar el son al ficar-se al llit, desper-
tar-se frequientment durant la nit o despertar-se molt
d’hora al mati.

Tot aixd és normal, si succeeix de tant en tant. Si
passa a ser habitual o diari i es repeteix més de 15
dies, caldra consultar el metge perque trobi la causa
de I'insomni, pugui fer un diagnostic i donar un trac-
tament.

Conseqiiéncies

L'insomni impedeix la recuperacié que el cos neces-
sita durant el descans nocturn i pot ocasionar somno-
lencia dilrna, baixa concentracioé i incapacitat per a
sentir-se actiu durant el dia.

Factors com [l'estrés, lelevada activacié6 de
'organisme o la depressié sén alguns dels determi-
nants de l'insomni.

En l'actualitat és frequent la prescripcié de farmacs
per al tractament de I'insomni, pero aquests s’haurien
de fer servir quan s’hagi comprovat que tot i haver fet
una adequacié d’habits, 'insomni persisteix. Aixi, en
un primer moment cal donar a l'usuari una serie de
consells practics i pautes que I'ajudin a dormir bé.

Algunes recomanacions son:

- Procurar ficar-se al llit i aixecar-se sempre a la ma-
teixa hora.

- No dormir durant el dia.

- Fer exercici diariament a primera hora del dia. No
fer exercici intens les tres o quatre hores abans de
ficar-se al llit.

- Evitar menjars copiosos a I'hora d’anar al llit, pero
tampoc anar al llit amb gana. Un got de llet tebia o
infusié pot ajudar a agafar el son.

- Deixar de fumar, tot i que al principi el son empitjora,
després millorara. La nicotina del cigarret és estimu-
lant i s’ha d’evitar prop de I'hora d’anar al llit.

- Prendre només cafeina (cafe, cola, etc.) al mati i
en quantitats limitades (evitar en les 4-6 hores abans
d’anar al llit).

- No beure alcohol almenys quatre hores abans d’anar
a dormir. Beure molta quantitat fa venir son, pero tam-
bé fa que la persona es desperti moltes vegades.

- Mantenir I'habitacié de dormir amb poca llum, soroll i sen-
se temperatures extremes (mitjancant taps a l'orella,
persianes, mantes, ventiladors, etc. ).

- Establir alguns costums o habits abans de ficar-se
al llit (raspallar-se les dents, orinar, etc.). Un bany
d’aigua calenta ajuda a relaxar-se.

- Intentar distreure’s de les preocupacions del dia mit-
jangant la manera que es consideri oportuna almenys
dues hores abans de ficar-se al llit.

- Dormir amb roba cdmoda, que no molesti ni estren-
yi.

- Si s'utilitzen ulleres, audiofons, caminadors, etc. cal
tenir-los prop del llit a 'anar a dormir.

- Preguntar al metge si algun dels medicaments que
pugueu prendre pot causar insomni per substituir-lo
per un altre.

- Si us desperteu per dolor, cal demanar al metge
tractament per llevar-lo.

- Si alguna vegada feu servir medicaments per dor-
mir, s’ha d’intentar que sigui només durant uns dies.
Si és necessari prendre’ls més dies, descanseu-ne
algun dia a la setmana.

Si aquests consells es duen a la practica i no
s’aconsegueix dormir i 'insomni afecta de forma ne-
gativa la vida diaria és recomanable anar al metge per
aclarir-ne les causes i rebre el tractament adequat.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

DRA. MONICA GARCIA
METGESSA DE FAMILIA. ABS GAUDI




VACUNES A LA INFANCIA

L’ADMINISTRACIO DE VACUNES DE FORMA SISTEMATICA HA SUPOSAT UN DELS AVENGCOS MES
IMPORTANTS A LA NOSTRA SOCIETAT, JA QUE HA ACONSEGUIT ERADICAR | DISMINUIR LA FRE-
QUENCIA DE MOLTES MALALTIES INFECCIOSES GREUS.

Vacunes sistematiques

Diftéria, tétanus i tos ferina:
S’administra als dos, quatre, sis i 18 mesos i una
quarta dosi de reforg als sis anys.

Haemophilus influenza tipus B:
S’administra als dos, quatre, sis i mesos.

Polio injectable:
L'administracio es du a terme als dos, quatre, sis i
18 mesos. Aquesta vacuna s'administra conjun-
tament amb les dues anteriors en una sola dosi
(vacuna pentavalent).

Hepatitis B:
La pauta habitual d’administraci6 és als dos,
quatre i sis mesos.

Meningococ C:
S’administra als dos, sis i 15 mesos.

Xarampio, rubeola i parotiditis:
L'aplicacié habitual és en una dosi als 12 mesos
i una segona dosi als quatre anys. En situacions
especials, en cas de brots, és recomanable admi-
nistrar una dosi extra entre els nou i 12 mesos.

Hepatitis A:
Habitualment s'administra conjuntament amb
I'hepatitis B als 11-12 anys en infants que no han
rebut les tres dosis d’hepatitis B abans.

Tetanus:

S'administra als 14 anys i cal aplicar dosis de
refor¢ cada 10 anys.

Vacunes no sistematiques

Pneumococ:
Depenent del moment d’administracié s'aplicaran
diferents pautes i caldran més o menys dosis.

Varicel-la:
S'administra a partir dels 12 mesos en una sola dosi.
Els nens d'11 anys que no I'hagin passada abans es
vacunaran de forma gratuita i sistematica a I'escola.

Rotavirus:

L'administracié s'inicia a partir dels dos mesos i
cal finalitzar la pauta abans dels sis. El nombre de
dosis varia en funcié de la marca comercial (dues

o tres dosis).
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Les vacunes son preparats obtinguts a partir de bacteris o virus modifica-
ts i en dosis molt controlades per evitar que produeixin la malaltia. Quan
s’administren, el sistema immunologic de I'infant genera defenses contra la
malaltia que el microorganisme administrat pot ocasionar. D’aquesta forma
si més endavant l'infant entra en contacte amb la malaltia natural ja es tro-
barara protegit.

Els infants neixen amb les defenses que la mare els ha proporcionat du-
rant el periode d’embaras. Aquestes defenses es mantenen els dos primers
mesos de vida, moment en qué habitualment s’inicia 'administracié de les
primeres vacunes recollides en el calendari vacunal. Cada equip de pedia-
tria aconsellara de forma individualitzada quin és el moment més adient per
administrar-les.

Com qualsevol medicament, les vacunes poden causar reaccions indesit-
jables. Les més frequents son de caracter lleu, com ara febre entre 24-48
hores després de I'administracio i reaccié local (inflamacio, envermelliment,
etc.) a la zona d'injeccié. Es molt infreqiient que es produeixin reaccions de
caire mes greu.

Es important tenir en compte que les vacunes constitueixen la base fonamen-
tal en la prevencié de malaties durant la infancia i al llarg de tota la vida.

Els seglents quadres recullen les vacunes sistematiques, que son les que
estan incloses dins del calendari vacunal i que sén finangades pel sistema
public, i les vacunes no sistematiques, que és recomanable administrar tot i
que no s’inclouen al calendari i no estar finangades pel sistema public.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

MERCEDES BLAZQUEZ
INFERMERA PEDIATRICA. ABS GAUDI
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c/ Creu Roja, 18
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Tel. 93 447.07.80
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Tel. 93 447 07 20



