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Distribucio i utilitzacio del carnet de salut infantil a Catalunya
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RESUM

El Carnet de Salut Infantil és un instrument per al registre dels diferents parametres psicoorganics en
I'evolucié del nen. Es lliura als pares en les cliniques maternals. El personal sanitari és I'encarregat
d’omplir les dades.

L’estudi s’ha dirigit a conéixer el grau de distribucio per part de les maternitats i el grau d’utilitza-
cid per part dels pediatres. S’ha optat pel sistema d’enquesta telefonica a fi d’aconseguir dades directes
de manera rapida i economica. (Nivell resposta 53,8%).

De les dades estudiades es conclou que la distribuci6 és for¢a acceptable (del 87,7 % al 95,3%). La
utilitzacio baixa considerablement (49,38 % ), tret de les vacunes, que s'anoten més que altres parametres,
encara que amb una gran dispersié de documents.
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RESUMEN

El Carnet de Salut Infantil es un instrumento de registro de los diferentes parametros psicoorgdanicos en la
evolucién del nifio. Se entrega a todos los padres en las clinicas maternales. El personal sanitario es el
encargado de cumplimentar los datos.

El estudio va dirigido a conocer el grado de distribucion por parte de las maternidades y el grado de
utilizacion por parte de los pediatras. Se ha optado por el sistema de encuesta telefénica a fin de conseguir
datos directos de forma rdpida v econdémica. (Nivel de respuesta 53,8%).

De los datos estudiados se deduce que la distribucion es bastante aceptable (del 87.7% al 95,3%). La
utilizacién baja considerablemente (49,38%). Las vacunas se anotan mds que otros pardametros, aungue con
una gran dispersion de documentos.
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SUMMARY

The Child Health Cardis an instrument for the registration of different psicho-organic parameters during thechilds's
development in Catalonia. It is given to all parents in maternity hospitals and clinics. Health workers have thre duty
of filling in the requested data.

Astudy wasdesignedtoinvestigate the degree of distribution of this card inmaternity centers as well asthe degree
of utilisation by peditricians. Data wall collected by means of a telephone based survey in order to spare resources.
The distribution of this card es quite acceptable (87.7% to 95.3%). but is use was low (49.38%). Vaccination are
Noted more often than other documents in which vaccination are also recorded.
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INTRODUCCIO

EI'Camet de Salut (CS) és un instrument de registre dels diferents parametres de 1’evolucié
Psicoorganica del nen. Es distribueix a les cliniques maternals de Catalunya i es lliura als pares
n néixer la criatura. El personal sanitari és I’encarregat d’omplir les dades en el CS, el qual
queda en poder de la familia i aixi serveix de nexe entre tots els diferents professionals que
Puguin intervenir en el procés d’atencié sanitaria del nen.!

. L'objectiu d’aquest estudi és establir el nivell de distribuci6 i el grau d’utilitzacié de
I'esmentat CS arreu de Catalunya. El coneixement de la realitat actual servira per portar a
E:_r_me les intervencions necessaries per millorar la distribuci6 i utilitzacié d’aquest instrument,

(%

‘J' Servei Promoci6 de la Salut. Department de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.
* . - . . . . .
(**) Institut Catala de Serveis Socials. Department de Sanitat 1 Seguretat Social. Generalitat de Catalunya,
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MATERIAL I METODES

S'ha utilitzat el sistema d’enquesta telefonica®?. Amb aquest metode hem pretés elimindr pos-
sibles interferéncies creades per vies indirectes; ( maternitats, contestes per escrit} i aconse-
guir uns resultats de forma rapida i economica.

S’haestudiat una mostra de families amb fills de sis mesos de vida, nascuts a diferents ma-
ternitats. L'enquesta s ha efectuat a les mares dels nadons.

La font d’informacié han estat les dades del Pla de Deteccio Precog, que té una cobertura
estimada del 91% dels naixements de Catalunya.

El mostratge ha estat bietapic, mixt (assignacié de cliniques maternals) en la primera etapa
i aleatori en la segona*” (eleccio a I’atzar de nadons de sis mesos d’edat).

En la primera etapa, de les 109 maternitats existents a Catalunya, se n"han escollit 53, per
considerar-les les més importants, i, les 35 restants, a |'atzar. En la segona, s'ha triat aleato-
riament un 7% de families, sobre la mitjana de naixements mensuals de les maternitats selec-
cionades.

La mesura minima i suficient de la mostra, amb un nivell de significacié del 5%, una pro-
babilitat tedrica de I'esdeveniment objecte d’estudi del 0,5 i una precisi6 del X 0,08, és de
I51 individus. Aquest nombre suposa una fraccié teorica del mostratge del 0,26%.

De totes maneres aquest nombre s’ha incrementat fins a 395, tenint en compte les pos-
sibles “'no respostes™ o “no telefon™.

L'enquesta telefonica I’han realitzada dues persones préviament ensinistrades amb truca-
des pilot.

De les 395 adreces facilitades va ésser possible contactar de forma efectiva en 212 casos.
La col.laboracié de la gent enquestada ha estat molt favorable. De totes les trucades fetes
només 4 no van voler col.laborar en |'estudi.

Per realitzar I'analisi de les dades obtingudes s'han enregistrat en suport magnétic i s ’han
processat mitjangant el SPSS (Statistical Package For Social Sciences).”

RESULTATS

a) Dades generals:

— S’han obtingut un 53.8% de respostes, del total de teléfons trucats.

— La durada mitjana de les trucades ha estat de 3,27 minuts, amb una desviacio tipica
d'1.42 minuts.

— La major part de nadons van néixer en hospitals de la XHUP (Xarxa Hospitalaria d'U-
tilitzacio Piblica) (49.8%), Hospitales de la Xarxa Publica (25,6%), hospitals privats concer-
tats (4,2%) i hospitals privats no concertats (20,5%)".

— Un 59% de les persones enquestades porten el fill al pediatre privat, mentre que €l
31.9% utilitza la xarxa piblica, i un 9% combina ambdues.

b) Distribucié del carnet

De les 212 families enquestades, 194 (91,5%) van rebre el carnet, la qual cosa representd
un nivell de distribucié entre el 87,7% i el 95,3% (a = 0,05).

La distribucié és menor a Barcelona ciutat, amb un 86,8%, que a la resta de Catalunya,
amb un 96,2% (x*= 6,07 gl = 1, p < 0,025). Vegeu taula I.

No s'observa una associaci6 entre el tipus de maternitat i la distribucié del carnet.

c¢) Utilitzacio del carnet

La taula 2, que il.lustra la utilitzacié del CS, recull les dades de les 195 families que han
rebut el carnet a la maternitat, i fa esment de les informacions que han estat anotades pel
personal sanitari.

Respecte a I'anotacié de les dades del naixement, no s'han detectat diferéncies estadis-
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Taula I: Distribucié del Carnet de Salut

Barna ciutat Barna provincia. Altres Totals
Lliurat 86,7% 98% 94.,6% 91,5%
No lliurat 13,3% 2% 5,4% 8,5%

Taula IL: Utilitzacid del Carnet de Salut

(1) Dades (2) (2) (2) (2)

naixement Pes Talla  Alimentacié Vacunes
Anotat 56,4% 47,2% 46.2% 29.9% 67.2%
No anotat 43,6% 52.8% 53.8% 70,1% 32.8%

ticament significatives en relacié amb el tipus de maternitat (particular, seguretat social, etc.)
Pel que fa I’anotacié de pes, talla, alimentacié i vacunes, tampoc no s han detectat dife-
rencies en relacié al tipus de pediatre.
d) Control de vacunes
A la taula nim. 3 es reflecteix clarament que les vacunes sén les accions sanitaries que

les families es preocupen de tenir registrades practicament en un 95%.

Taula II1: Anotacio de vacunes als diferents documents

Freqiiencia absoluta Percentatge
No anotades 13 6%
C.S. 101 479
C. Ped. 30 14%
C. Ajunt. 22 10.2%
TV.G. 19 8.89%
CS + C. Ped. 15 7%
CS+TVG 8 3.7%
CS + C. Ajunt 7 3.39,
TOTAL 215

C.S. = Carnet de Salut, C. Ped. = Carnet Pediatre, C. Ajunt = Carnet de 1'Ajuntament, T.V.G. =
larja de Vacunes de la Generalitat.

Es constata també que la forma d’anotar-les és especialment dispersa. Trobem cinc formes
diferents de registre: Carnet de Salut, Targeta de Vacunes de la Generalitat, Carnet del Ajun-
tament de Barcelona, Targeta del Pediatre i Carnets comercials. En molts casos (14,4%) es re-
gistren en més d’un document alhora.
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DOCUMENTS ANOTACIC VACUNES
Barcelona ciutat

Ramon Prats i cols.
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Els grafics 1 i 2 descriuen els diferents documents que s’utilitzen per a I'anotacié dé
vacunes. S’ha diferenciat entre Barcelona Ciutat i la resta de Catalunya pel fet que a Barcelona
Ciutat hi ha un programa de I’ Ajuntament de control de vacunes. Per acord amb la Generalitat,
els Carnets de Salut distribuits a Barcelona porten un distintiu que ho indica.

A Barcelona Ciutat, seguint la normativa abans esmentada, s’utilitza majoritariament el
Camet de I’ Ajuntament com a tinic document d’anotaci6 de les vacunes en el 51% dels nens.
El Carnet de Salut és emprat com a dnic document en el 22% dels enquestats. Un 17% de les
families utilitzen tots dos documents.

A la resta de Catalunya el document que s’utilitza amb més freqiiencia és el CS, amb un
66%, seguit dels carnets particulars dels diferents pediatres (24%).

Referental control de vacunacions per part dels pediatres, independent ment del document
utilitzat per anotar-lzs, cal constatar una menor freqiiéncia en el seu registre pels pediatres de
la Xarxa Piblica (ICS), enfront del pediatre particular.

COMENTARIS

El metode d’enquesta telefonica s’ha utilitzat ampliament en estudis de tipus comercial, pu-
blicitari, electoral... En altres paisos també s’ha utilitzat en el mén sanitari, on s’ha demos-
trat que es tracta d'un métode efica¢ i economic per al seguiment de dades cliniques.

En el nostre estudi, aquest metode ens ha permes contactar de manera eficac amb 212
families (53.8%). amb una important economia en relacié amb altres métodes.

En tractar-se de preguntes molt lligades als interessos de la familia i sense implicacions
socioeconomiques que la poguessin condicionar, la fiabilitat de les respostes és presumible-
ment forca elevada.

S'ha de tenir en compte que, en tractar-se d'un metode intrusiu (ens introduim en un
domicili de forma andnima i sense permis ni contacte previ), s’ha de moderar el seu s, per
evitar en el futur invalidar aquest procediment d’avaluacio.

— Es nota una diferéncia apreciable entre la distribucio (91.5%) 1 la utilitzacié a nivell
de Catalunya (49,38%. Es a dir: si bé la majoria de nadons reben el Carnet de Salut, només
en la meitat dels casos s’arriba a utilitzar.

— Si bé les vacunes es registren més que altres parametres sanitaris, la forma d’anotar-
les és especialment dispersa, degut en part a la multiplicitat de documents que competeixen
amb el CS. Es probable que aquest fet influeixi negativament en el grau d’utilitzacié del CS.

— Sembla que el tipus de Clinica no influeix sobre el grau de distribucié. Tampoc no
s'observen diferéncies quant a I'anotacié de les dades del part al CS.

— Pel que fa al tipus de pediatre, no s’obseven diferéncies en el registre de vacunes al
Carnet de Salut. Si tenim en compte els diferents carnets de registre de vacunes es constata
un menor nivell de registre de vacunes per part dels pediatres de la xarxa publica, posiblement
Pel fet que els pediatres de I'ICS, en general, no administren vacunes.
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