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APROXIMACION A LOS TRASTORNOS MENTALES RAROS EN
EXTREMADURA

P. Giraldo Matamoros, C. Antonaya Rojas, J.M. Ramos Aceitero et al

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria Con-
sejeria de Sanidad y Consumo Junta de Extremadura.

Antecedentes y objetivos: Los trastornos mentales (TM) son alteraciones de
los procesos cognitivos y afectivos que se manifiestan en trastornos del razo-
namiento, comportamiento social adaptativo, equilibrio emocional y de la rea-
lidad y son causa de angustia y deterioro en importantes areas del funciona-
miento psiquico. El concepto TM engloba patologias diversas cuya etiologia puede
determinarse por diversos factores de origen genético, neurolégico, relacional,
familiar y psicosocial. Algunos TM se consideran Enfermedades Raras (ER) por
su baja prevalencia, las limitaciones en calidad de vida del enfermo y su fami-
lia, la desproteccion de los poderes publicos, la ausencia de investigaciones y
el desconocimiento de las enfermedades, los altos costes sanitarios y los obs-
taculos para una vida normalizada de los afectados. El objetivo de este estu-
dio es estimar la prevalencia y conocer el patron epidemioldgico de los TM raros
en Extremadura.

Métodos: La identificacién de casos se ha realizado a través de la busqueda
activa en el Sistema de Informacién de ER de Extremadura, que actualmente
consta de 3064 registros; de éstos, 276 casos han sido identificados como TM
raros. Los resultados se presentan en casos absolutos, porcentajes y tasas, y
éstas se calculan por cien mil habitantes segun el censo de 2001.
Resultados: En el sistema de informacion de ER se identifican 276 TR, tasa
de prevalencia de 26,07 por cien mil habitantes. Del total de casos el 57,25%
se identifica como psicosis desintegrativa, seguida del autismo infantil 18,12 y
anorexia nerviosa, 16,86, existiendo un caso de mutismo selectivo y un caso
de psicosis atipica. El 50,72% son mujeres frente al 48,91 de hombres, tasa
de 26,23 en muijeres frente a 25,71 por cien mil en varones. El grupo de edad
con mayor numero de casos es de 40-44 afios con 10,51% del total. El drea
de salud con mayor tasa es Badajoz, 42,93 y la de menor Céceres, 1,59 por
cien mil habitantes. La fuente de informacién que mayor nimero de casos apor-
t6 fue el centro de atencién a la discapacidad de Badajoz el 70,29% del total.
Conclusiones: El conocimiento de los TM a través del sistema de ER consti-
tuye una herramienta eficaz para conocer la situacién de los TM desde la dp-
tica sanitaria y social, siendo de utilidad para personas, familiares y profesio-
nales relacionados con la atencién de estos enfermos, la planificacion de la
intervencién sanitaria y la investigacion.
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HABITOS DE CONSUMO DE LOS JOVENES DE SABADELL. 2006

M. Llach-Berné, S. Serrano, L. Juste, T. Corbella et al
Servei de Salut. Ajuntament de Sabadell.

Antecedentes y objetivos: Realizar encuestas sobre habitos de salud periédicas
permite monitorizar el comportamiento de la poblacion y evaluar y disefiar politi-
cas de prevencién y promocion de la salud. El objetivo del presente estudio fue co-
nocer los habitos de consumo y actitudes de los jévenes de 14-18 afios escolari-
zados en Sabadell. i

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Ambito: Municipio de Sabadell. Pobla-
cion de estudio: alumnos de 3°-4° ESO (14-15 afios); 1°-2¢ de bachillerato y ciclos
formativos de grado medio (16-18 afios) matriculados en los centros publicos y con-
certados del municipio. Se calculd una muestra para cada grupo de edad. Se hizo
un muestreo por conglomerados bietépico estratificando por tipo de centro (publi-
co/concertado) y distrito. La unidad muestral fue el aula, donde se eligieron todos
los alumnos presentes el dia de la encuesta. Se estudiaron variables sociodemo-
graficas y consumo de sustancias (tabaco, alcohol y otras drogas), entre otras. Se
usé como instrumento un cuestionario autoadministrado. El trabajo de campo se
realizé en octubre 2006. Se realizé un andlisis bivariante por grupo de edad y sexo
mediante el test 2. Se presentan a continuacion los resultados sobre consumo de
sustancias.

Resultados: Se encuestaron 1.727 alumnos: 973 de 14-15 afios y 744 de 16-18,
con medias de edad de 15y 17 afos, respectivamente; 51% eran mujeres y 56%
de centros publicos. La frecuencia de fumadores y bebedores regulares de alcohol
(= 1 vez/semana el ultimo mes) fue mayor en el grupo de 16-18 anos (30% vs. 14%
y 20% vs. 5%, respectivamente. P < 0,05); los cuales se habian emborrachado al-
guna vez con mayor frecuencia (61% vs. 26%. p < 0,05). Los alumnos de 14-15 afios
habian tomado més frecuentemente tranquilizantes por prescripcién médica (17%
vs. 12%. p < 0,05), sin diferencias en el consumo sin receta (5% vs. 8%). Las dro-
gas mas consumidas durante el afio anterior a la encuesta fueron cannabis, coca-
ina y setas alucinégenas, con mayor frecuencia en el grupo de 16-18 afios (45%
vs. 21%; 2,7% vs. 0,6% y 2,3% vs. 0,7%, respectivamente. p < 0,05). En ambos
grupos, las chicas bebian alcohol con menor frecuencia y menor cantidad (p < 0,05),
sin diferencias en el consumo de tabaco, cannabis, cocaina y setas. En el grupo de
14-15 afios, las chicas habian tomado con mas frecuencia tranquilizantes sin re-
ceta (9,4% vs. 5,5%. P < 0,05) y en el de 16-18 afios los chicos se habian dopado
0 habian consumido anabolizantes en mayor proporcién (5,7% vs. 0,6%. p < 0,05).
Conclusiones: Destaca el elevado consumo de tabaco, alcohol y cannabis, que
aumenta con la edad (con pocas diferencias entre sexos), de tranquilizantes bajo
prescripcién médica en los més jévenes y de dopaje o anabolizantes en los chi-
cos de mayor edad. En general, los resultados son similares a los de otras encuestas
de nuestro entorno.

ANTECEDENTES Y PERCEPCION DE LOS TRASTORNOS DEL
PESO EN UNA POBLACION ESCOLAR

J.R. Urbina Torija, S. Antén Martinez et al
Centro de Salud de Azuqueca de Henares. SESCAM. Guadalajara. Castilla-La Mancha.

Antecedentes y objetivos: 7) Determinar el indice Masa Corporal (IMC) de los alum-
nos escolarizados. 2) Describir su percepcion del peso y de su actividad diaria. 3)
Analizar la relacién del sobrepeso con los antecedentes personales y familiares.
Métodos: Se trata de un estudio transversal mediante encuesta dirigido a nifios
de 2° de la E.S.O. Un primer cuestionario se entrego a los padres, en el que
se inclufan 4 preguntas basicas: peso al nacer, meses de lactancia natural, an-
tecedentes de sobrepeso en la familia y nivel de estudios de los padres. Un se-
gundo cuestionario se cumplimento por el alumno, previamente a ser pesado
y medido. Este contenia los item de peso y talla que el creia tener, su opinién
respecto a los mismos, el tiempo que dedicaba a actividades extraescolares,
las horas que dormia normalmente y lo que hacia mientras comia. Se regis-
traron los datos y se trataron estadisticamente por software especifico. El punto
de corte del IMC fue 18,5 para el bajo peso, 25 para el sobrepeso y 30 para la
obesidad. Se consider bajo peso al nacer el inferior a 2,5 kg. Las diferencias
se testaron mediante el Chi-cuadrado para un valor de p = 0,05, el andlisis mul-
tivariado se realiza por Regresion Logistica.

Resultados: 298 nifios fueron encuestados, mas mujeres 56% (50,1-61,7) de
edades comprendidas entre 13-15 afios. El 13,7% (9,8-17,6) tuvieron sobre-
peso y el 5% (2,5-7,5) obesidad. El 6,57 (3,2-9,9)) tuvieron bajo peso al nacer.
El 22% (16,5-27,6) no tomaron nunca lactancia natural. Tenian antecedentes
familiares de sobrepeso el 45,6% (38,9-52,3). El nivel de estudios superiores
solo se presento en el 3,75% (1,20-6,30) de las madres. La percepcion de su
peso fue errdnea en la mayoria, el 68,4% (63,2-73,7) lo infraestimaban. Sin em-
bargo el 62,8% (53,6-72,1) de los que no estaban de acuerdo con su peso lo
tenian normal, asi como el 47,7% (29,2-62,2) de los que hacian dieta para adel-
gazar. La media de horas de suefio fue 8 h 30 min. La mayoria tenia una acti-
tud sedentaria 44,6% (39-50,3) aunque durante la comida el 79,7% (74,7-84,8)
ademas de comer hacian una o mas actividades. En el andlisis multivariado el
sobrepeso se asoci6 a la presencia de sobrepeso en los familiares OR = 4,35
(1,66-11,4) y a los estudios superiores de la madre OR = 6,94 (1,41-34,1)
Conclusiones: Se han detectado frecuentes trastornos del peso en ensefian-
za secundaria que ademds se acompafian de una autoimagen distorsionada.
Los antecedentes familiares y no los personales aparecen asociados al sobrepeso
en nuestro estudio.

EVALUACION DE PROCESO DE UNA INTERVENCION DE PRE-
VENCION DEL CONSUMO DE CANNABIS EN ADOLESCENTES

F. Sanchez-Martinez, C. Ariza, A. Pérez, M. Nebot, E. Morales et al
Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes y obijetivos: Los estudios que analizan correctamente la evaluacion
de proceso de las intervenciones escolares son escasos. El objetivo del estudio es
describir el grado de cumplimiento en el desarrollo de las actividades preventivas de
una intervencion escolar de prevencion de consumo de cannabis en adolescentes.
Métodos: En el curso 2005/06 se aplicé con cardcter piloto el programa “xkpts.com”
en 117 aulas de 3° de Educacién Secundaria Obligatoria de 39 escuelas de Bar-
celona. La intervencion constaba de 16 actividades preventivas enmarcadas en 4
sesiones, dos de ellas centradas en la toma de decisiones en un marco general
de prevencion de drogodependencias y las otras dos en la prevencién especifica
de consumo de cannabis. La 12 sesién especifica de cannabis, basada en un DVD,
se centraba en la presién de grupo mientras que la 2% entrenaba habilidades de
comunicacion en situaciones especificas. Se evalué el proceso mediante un au-
toinforme dirigido al profesorado. Se hizo un andlisis descriptivo estratificando por
escuela y por aula. Para valorar la exhaustividad de la intervencién se definié ope-
rativamente como intervencién correcta la realizacion de al menos 8 de las 16 ac-
tividades previstas e intervencion cualificada la realizacion selectiva de 1 actividad
para cada sesién general y 2 para cada sesion especifica de cannabis.
Resultados: 76 profesores cumplimentaron el autoinforme, siendo la tasa de respuesta
del 65%. El promedio de tiempo de aplicacion del programa fue de 5 horas y media.
La puntuacion global otorgada al programa por los profesores fue de 7,4 sobre 10,
mostrando el 81,6% de ellos la intencion de volver a aplicarlo. Un 93,4% hizo uso del
DVD, el 80,3% en la 22 sesion siguiendo la indicacion del protocolo. Un 72,4% desa-
rrolld la sesidn de entrenamiento de habilidades, el 59,2% en la 32 sesion siguiendo
el protocolo. De las 10 situaciones planteadas para esta sesion se trabajaron una media
de 4, principalmente aquellas dirigidas a grupos con mayoria de alumnos no consu-
midores y algunos experimentadores. En un 59,2% de las aulas se desarroll6 la in-
tervencion correcta, mientras que en el 38,2% la intervencion fue cualificada.
Conclusiones: La intervencién fue valorada muy positivamente por los profesores.
El seguimiento del protocolo de aplicacion, los materiales y técnicas utilizadas, asi
como el tiempo medio invertido son adecuados para la correcta implantacion del pro-
grama. El desarrollo y adecuado cumplimiento de la técnica de entrenamiento de ha-
bilidades incluye este programa en el grupo de los considerados de mayor eficacia.
El cumplimiento de la intervencién por una mayoria de escuelas contribuye a con-
seguir el objetivo de disminuir el consumo entre los escolares.

Financiacion. Plan Nacional de Drogas (2005) y Fundacion “Viure i conviure” de
Caixa Catalunya.

PROGRAMA DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LA ESCUELA
J. Munoz Bellerin, L.M. Fernandez-Regatillo Ruiz, M. Rodriguez Ro-
driguez, F. Garcia Rodriguez, B. Rodriguez Martinez et al

Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud.

Antecedentes y objetivos: En Andalucia se desarrolla el Plan de Promocién
de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada cuya meta es mejorar los
habitos de alimentacion y de actividad fisica de la poblacion y prevenir las en-
fermedades mas prevalentes (obesidad, diabetes tipo 2, cardiovasculares, etc).
La formacién es una de las prioridades del Plan. En esta linea, y tras la revi-
sién de diferentes estudios que informaban de los hbitos de alimentacion y de
las tasas de sobrepeso y obesidad de los escolares en Andalucia, se desarro-
lla el Programa de Alimentacion Saludable en la Escuela que persigue la pro-
mocién de habitos de alimentacion saludable en los nifios y nifias de 6 a 12
afos de educacién primaria.

Métodos: El Programa se desarrolla en el aula a partir de 4 Unidades Di-
dacticas: 1) Los Alimentos como fuente de nutrientes, 2) La Pirdmide de la
alimentacion saludable, 3) las Golosinas y 4) el Desayuno. Cada Unidad cons-
ta de una introduccién técnica dirigida a los profesores, una coleccién de ac-
tividades a realizar con los alumnos y una ficha de evaluacién de la unidad
did4ctica. La inscripcion al Programa la realizan los centros con caracter vo-
luntario. No reporta incentivos para el centro escolar ni para los educadores
que lo realizan. El programa fue elaborado conjuntamente por los Departa-
mentos de Salud y de Educacion del Gobierno Regional de Andalucia y conté
con la supervisién de nutricionistas y maestros. La informacion sobre el Pro-
grama de Alimentacion Saludable en la Escuela esta disponible en www.jun-
tadeandalucia.es/salud.

Resultados: En la 12 Edicion (curso 2003-04) se inscribieron en el Programa
205 centros educativos y participaron alrededor de 28.000 escolares. En la 42
Edicion del Programa (curso 2006-07) se han inscrito 580 centros y participan
alrededor de 83.500 alumnos/as.

Conclusiones: A partir de la evolucion del nimero de centros inscritos y de
evaluaciones de proceso, consideramos positiva la aceptacién del Programa.
Ambas Consejerias reformulan un sistema de evaluacién de resultados que
permita mejorar sus contenidos y adecuarlos a nuevas necesidades del pro-
fesorado.
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EXPOSICION LABORAL A FACTORES PSICOSOCIALES EN LA
POBLACION ASALARIADA ESPANOLA

S. Moncada, C. Llorens, X. Gimenso, A. Font et al
Instituo Sindical de Trabajo Ambiente y Salud.

Antecedentes y obijetivos: Se presentan las prevalencias de exposicion laboral
a factores psicosociales entre la poblacién asalariada espafiola, en base a la en-
cuesta de riesgos psicosociales en Espafia 2004-05.

Métodos: Estudio es transversal de dmbito estatal. Poblacion de estudio: muestra
representativa de la poblacion asalariada espafiola (N = 7.002 personas). La infor-
macién se obtuvo mediante cuestionario estandarizado administrado por entrevista
en el domicilio a partir del muestreo aleatorio de unidades censales en las se reali-
zaron 10 entrevistas, por rutas aleatorias en cada una de las tres oleadas de traba-
jo de campo entre Octubre 2004 y Julio 2005, con procedimiento protocolizado para
sustituciones siguiendo la misma ruta. Las exposiciones a factores psicosociales se
midieron con las 21 escalas (73 items tipo Likert de 5 categorias de respuesta) de
la version media del cuestionario validado anteriormente de ISTAS21 COPSOQ. Para
cada persona entrevistada se incluy? la edad, sexo, pais de origen, estado civil, hijos
y convivencia con personas dependientes y edades de éstas, realizacion de trabajo
doméstico y familiar, ingresos, personas en el hogar con empleo, estudios realiza-
dos; ocupacién actual (CNO), acceso, tipo de contrato, jornada laboral, horario; ac-
tividad (CNAE) de la empresa, identificacién de ETT Las prevalencias se calcularon
en base a las puntuaciones crudas extremas (correspondientes a las categorias “siem-
pre + casi siempre” 0 “nunca + sélo alguna vez”, segun el sentido de la pregunta) en
todas las preguntas que componen cada escala.

Resultados: La tasa bruta de respuesta (antes de sustituciones) fue 60%. Se ase-
gurd la representatividad de la muestra mediante el andlisis comparativo con la En-
cuesta de Poblacién Activa de los trimestres correspondientes. Algunas de las pre-
valencias de exposicion mas relevantes fueron (en %): Doble presencia alta 15,3.
Exigencias psicolégicas cuantitativas altas 11,7. Exigencias psicolégicas emocio-
nales altas 16,5. Exigencias de esconder emociones altas 24,6. Influencia baja 37,6.
Control sobre los tiempos de trabajo bajo 35,9. Posibilidades de desarrollo bajas
25,0. Inseguridad alta 33,3. Conflicto de rol alto 21,3. Previsibilidad baja 15,7. Apoyo
social en el trabajo bajo 11,9. Posibilidades de relacién social bajas 16,1. Calidad
de liderazgo baja 16,4. Estima baja 10,0. Entre ambos sexos, las diferencias mas
significativas afectaron a la dimensién de doble presencia, mientras que la influencia
y la estima mostraron las mayores diferencias por ocupacion.

Conclusiones: En conclusion, se observan altas prevalencias de exposicion la-
boral a diversos factores psicosociales en Espafia, con diferencias entre sexos y
ocupaciones, y contrastando con la persistencia del mito que las relacionan con
problematicas de otros paises.

Financiacion. Fondo de Investigacion Sanitaria (P1031499).

DETRAS ESTA LA GENTE: ENSAYO SOBRE OPERADORES TE-
LEFONICOS EN SANIDAD

A.M. Saconi, M. Gonzalez et al
Obra Social de la Sanidad Argentina.

Antecedentes y objetivos: Lograr verdadera satisfaccion del usuario que uti-
liza una linea telefénica gratuita en sanidad implica enfocarse en el operador
como sujeto con estructura psiquica, historia personal y atravesado, al igual que
el usuario, por las condiciones sociales del momento que vive El crecimiento
de los centros de atencidn telefénica en Argentina si bien trajo alivio por haber
generado empleo junto con la ilusién de ingresar a un mundo donde los datos
fluyen y todo es resuelto desde el domicilio, también muestra su lado implaca-
ble cuando los operadores fijan sus ojos en la pantalla, tienen sus oidos tapa-
dos por auriculares y no pueden hablar salvo con el usuario. Este distancia-
miento puede transformarse en deshumanizacién y si hablamos del sector salud,
se trate al paciente como un objeto. Este trabajo pretende mostrar una prime-
ra aproximacion en gestién de recursos humanos de un centro de atencion te-
lefénica que funciona las 24 h los 365 dias del afio en una obra social de la
Republica Argentina.

Métodos: Sanidad tiene 270.000 beneficiarios. Se analizé el sistema de infor-
macion y comunicacion con los usuarios entre 1999 y 2006 con 40.000 llama-
dos atendidos el primer afio y 260.000 el ultimo afio de la muestra de acuerdo
a las variables de la guia para la evaluacién de la gestién de la excelencia en
las empresas pymes: gestion, liderazgo y resultados.

Resultados: Se observé que los llamados atendidos en el periodo aumenta-
ron en promedio 30% por afo. El personal se incrementé de acuerdo a la de-
manda. Los reclamos fueron menos del 1%. Se innové en sistemas de aten-
cion, de informacién y de comunicacion. El volumen de llamadas perdidas baj6
al 10% en hora pico. No hubo renuncias y el ausentismo fue insignificante. No
se hacen mediciones sobre el tiempo de las llamadas para que operador y usua-
rio resuelvan si presiones.

Conclusiones: Brindar un buen servicio en sanidad necesita de operadores
capacitados y satisfechos en su trabajo. Cuidar a toda persona que trabaja en
contacto directo con otras personas es una obviedad que no parece estar tan
claro para quienes solo miden flujo de llamadas y obedecen al marco que les
brinda un software.

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN CUIDADORES
INFORMALES DE ANCIANOS Y DISCAPACITADOS

M. Téllez Plaza, J.B. Sanchis Alvarez, R. Alfonso Gil et al
H.U. Doctor Peset. Valencia. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Introduccion. La poblacién de la Comunidad Valenciana experimenta un proceso de enve-
jecimiento con un aumento de personas dependientes necesitadas de cuidadores informa-
les. Segun la bibliografia, la tarea de cuidador informal conlleva un aumento de la carga psi-
coldgica y de trabajo, asi como una peor autopercepcion de la salud. El objetivo de nuestro
estudio es caracterizar los determinantes de percepcion de mala salud en los cuidadores
informales de ancianos o discapacitados.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo a partir de los datos de la Encuesta de Salud
de la Comunidad Valenciana 2005 en la que, mediante muestreo polietapico, se obtuvo una
muestra representativa de la poblacion adulta residente en esta Comunidad (N = 5.781). Para
nuestro estudio se selecciond a los participantes mayores de 25 afios (N = 4.631, de los que
274 se declararon cuidadores informales de ancianos y personas con minusvalia o disca-
pacidad). Se han comparado las respuestas en grupos de cuidadores y no cuidadores, en
preguntas sobre la autopercepcion de salud (EuroQol-5D y “mala o muy mala salud decla-
rada”). Se estratificaron los resultados por diferentes variables categdricas. Ademas se re-
presentaron graficamente las OR de declaracion de “mala/muy mala salud” de los cuidado-
res con respecto a los no cuidadores segun subgrupos de poblacion en funcién de: sexo,
edad, nivel educativo, nivel de ingresos, IMC, habito tabaquico, consumo de alcohol, disca-
pacidad autodeclarada, distrés mental (GHQ-12), y apoyo funcional social (Duke-UNC-11).
Para tener en cuenta el disefio del muestreo en el calculo de los errores estandar de los es-
timadores, se utilizé el paquete “Survey” del programa R (http://cran.r-project.org/)
Resultados: Las caracteristicas predominantes en cuidadores son: mujer, mayor de 65 afios,
menor nivel de estudios, ingresos menores de 600 euros mensuales, menor clase social,
discapacidad declarada, mayor dedicacion a tareas domésticas, y menor apoyo social fun-
cional (Duke-UNC-11). EI 9,0% (SE 2,04) de los cuidadores declararon tener “mala/muy mala
salud”, frente al 4,6% (SE 0,38) de los no cuidadores. Asimismo la media de la tarifa EVA
obtenida con el cuestionario EuroQol-5D de los cuidadores es menor que en los no cuida-
dores: 0,75 (SE 0,016) frente a 0,87 (SE 0,005). La condicién de cuidador no se asocié de
forma estadisticamente significativa a la mala percepcion de la salud. Los siguientes sub-
grupos de cuidadores podrian presentar un mayor riesgo de declarar “mala/muy mala salud”:
mujeres, edad entre 25 y 45 afios, personas con estudios de FP, secundaria o superiores,
personas con ingresos mensuales superiores a 600 euros.

Conclusiones: En el andlisis descriptivo se hallé una mayor prevalencia de autopercepcion
de la salud “mala/muy mala” entre los cuidadores. Aunque en nuestro estudio la condicion
de cuidador no se asocia de forma estadisticamente significativa a una peor percepcion de
salud —probablemente por el insuficiente niimero de cuidadores—, la condicién de cuida-
dor informal podria asociarse a un mayor riesgo de percibir “mala/muy mala salud”. Es ne-
cesario ampliar el tamafio muestral de cuidadores en estudios posteriores.
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Salud sexual y reproductiva

CRIBADO DE CANCER DE CERVIX EN ATENCION PRIMARIA

C. Daufi Subirats, M. Pinilla Macarro, O. Colet Vilar, D. Garcia Vidal,
M. Ruiz Batalla et al

ABS Baix Peneces Interior. Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla.

Antecedentes y objetivos: Hace 3 afios se incorporo a la cartera de servicios
de un drea basica de salud (ABS) el cribado de cancer de cérvix (CCC), con
el objetivo de mejorar la accesibilidad y la cobertura. Al iniciar el proyecto el
tiempo de espera para CCC era de 2 afios y no se tenian datos de cobertura.
Queremos evaluar la implantacion de CCC en atencion primaria.

Métodos: Ambito: ABS de 12.537 habitantes distribuidos en 4 municipios, 2.093
de los cuales son mujeres entre 35y 65 afios. EI CCC se realiza por un médi-
co de cabecera que ha realizado un periodo de formacién en el servicié de gi-
necologia de referencia. La consulta de CCC se realiza una tarde a la sema-
na. Se atiende a las mujeres en lista de espera del Programa de Atencién a la
Muijer, las derivadas por el médico de cabecera o enfermera y las que lo soli-
citan por iniciativa propia, previa comprobacion a través de la historia clinica
informatizada (HC) de que cumplen los requisitos de participacion en el pro-
grama de CCC. Los datos se obtienen del programa informéatico de Anatomia
Patolégica y de la HC que cuenta con registro especifico de CCC. Periodo de
estudio: de mayo 2003 a diciembre 2006.

Resultados: Se han realizado 1.232 citologias que corresponden a 1.144 mu-
jeres. El 46,2% de mujeres acceden a peticion propia, 29 de la lista de es-
pera y 26% derivada por médico/enfermera. La edad media es de 44,1 afios.
El 65% (801) de mujeres atendidas tiene entre 35 y 65 afios. La cobertura
del CCC en este grupo de edad es de 38,2%. El 29% es menor de 35 afios.
Periodicidad del cribado: 44% entre 3 y 5 afios; 37% menos de 3 afos; 9%
mas de 5 afios; 10% nunca. EI 2006, el tiempo de espera para el CCC es de
3 meses.

Conclusiones: Disponer de una consulta de CCC en atencién primaria apro-
xima la prevencion a la poblacion al mejorar su accesibilidad y disminuir el tiem-
po de espera. El acceso a la informacion derivada de la actividad de la con-
sulta de CCC facilita la explotacion de datos y ayuda al feed back con el personal
sanitario a mejorar la cobertura del cribado, como la adecuacién de su perio-
dicidad.

CONDICIONES AMBIENTALES EN EL LUGAR DE TRABAJO Y FAC-
TORES DE RIESGO ASOCIADOS EN UNA COHORTE DE MUJE-
RES EMBARAZADAS

M.C. Gonzélez-Galarzo, M. Estarlich, A.M. Garcia, F. Ballester et al
Escuela Valenciana de Estudios de la Salud. Universidad de Valencia.

Antecedentes y objetivos: Analizar la exposicion a riesgos ambientales en el lugar
de trabajo y su relacién con caracteristicas personales y laborales en una cohor-
te de mujeres embarazadas del estudio INMA en Valencia.

Métodos: La cohorte incluye a las mujeres que acuden a consulta por embarazo
en el Hospital La Fe de Valencia (2004-2005). Un 54% aceptan participar en el es-
tudio. Se analizan los datos de 650 muijeres de la cohorte que han realizado algin
trabajo remunerado desde un mes antes del embarazo hasta la semana 32 de ges-
tacién. Se describe la exposicion a riesgos quimicos, fisicos (ruido, vibraciones y
campos electromagnéticos) y biolégicos en el lugar de trabajo. Se ha usado regresion
logistica para estudiar la relacién de las exposiciones con caracteristicas perso-
nales (edad, nivel de estudios, pais de origen) y laborales (tipo de contrato, jorna-
da y horario de trabajo) en diferentes ocupaciones.

Resultados: En nuestra muestra la prevalencia de exposicion a algun riesgo quimi-
co es del 17%, (disolventes 4%, productos de limpieza 11%), a algun riesgo fisico del
61%, (campos electromagnéticos 36%, ruidos o vibraciones 29%), y a riesgos biold-
gicos del 6%. Las ocupaciones con mayor exposicion a riesgos quimicos son las tra-
bajadoras de limpieza (42%) y las trabajadoras de industria (28%). Las ocupaciones
con mayor prevalencia de riesgos fisicos son las de trabajadoras de la industria (ruido
o vibraciones, 71%), y las empleadas de tipo administrativo (campos electromagnéti-
cos, 84%). Entre las mujeres que trabajan en la industria, se encuentra un mayor ries-
go de exposicidn a ruido o vibraciones en las mujeres sin estudios o con estudios pri-
marios en comparacion con las mujeres con estudios secundarios o universitarios (OR:
2,891C 95% =0,71-11,75), con contratos temporales frente a los indefinidos (OR: 4,14
IC 95% = 0,66-25,97), y con la edad (OR: 1,23 IC 95% = 0,95-1,58). No encontramos
diferencias en la exposicion a riesgos quimicos en estas trabajadoras. Entre las em-
pleadas de limpieza, existe una mayor exposicion a riesgos quimicos entre las muje-
res con jornada completa en comparacion con las trabajadoras a tiempo parcial (OR:
4,26 IC 95% = 1,15-15,78). En las mujeres administrativas no se muestran diferen-
cias sociodemogréficas o laborales en la exposicion a campos electromagnéticos.
Conclusiones: La prevalencia de exposicion a riesgos ambientales en el lugar de
trabajo de las mujeres de la cohorte es elevada a pesar de la normativa sobre pro-
teccion de la salud de las mujeres embarazas. Se observan diferencias sociodemo-
gréficas y laborales intra-ocupacion en la exposicion a riesgos fisicos y quimicos.
Financiacion. Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana (EVES2006-PI-
058).Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS 03/1615), (FIS 04/1509).

RECURSOS DIAGNOSTICOS DE LAS INFECCIONES DE TRANS-
MISION SEXUAL (ITS) EN LOS LABORATORIOS DE CATALUNA

M. Calmet, M. Alberny, E. Loureiro, X. Sun, J. Casabona, A. Andreu,
R. Juvé, L. Matas, A. Vilamala et al

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre ITS/sida de Catalunya. Departament de Salut.
Laboratori Bon Pastor. ICS. Hospital de la Vall d’Hebron. ICS. Societat Catalana Ma-
lalties Infeccioses i Microlbiologia Clinica. Sociedad Espafiola de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica.

Antecedentes y objetivos: Las actividades del laboratorio son clave en el control
de las ITS. El objetivo del estudio es describir la situacién actual de los recursos
diagnésticos de los laboratorios de Catalufia en relacién con estas infecciones.
Métodos: En 2006 se realizé una encuesta sobre los procedimientos de andlisis
que utilizan los 222 laboratorios de andlisis clinicos publicos y privados de Cata-
lufia para la deteccion de las ITS.

Resultados: 98 laboratorios realizan alguna prueba diagndstica de ITS. Aproxima-
damente un 25% actua de centro de referencia de otros laboratorios. Su actividad
(segun el nimero de peticiones de andlisis recibidas durante un mes para diferen-
tes muestras y ITS) es muy variable; 78 laboratorios reciben muestras vaginales (de
1 amas de 1.500 al mes. 45 laboratorios reciben més de 50). El nimero de labora-
torios que investiga C.trachomatis en muestras endocervicales o uretrales es inferior
al que investiga N. gonorrhoeae (32 y 28 frente a 51 y 62 respectivamente); 87 la-
boratorios realizan serologia de hepatitis B (reciben de 1 a 5.000 peticiones al mes).
Cerca de la mitad de los laboratorios reciben mas de 150 peticiones al mes de se-
rologia de hepatitis B, C y VIH y mas de 50 de la sffilis) En referencia a las prue-
bas/métodos diagndsticos utilizados, la mayoria de laboratorios (76) detectan N. go-
norrhoeae mediante cultivo; un 83% de ellos realiza su sensibilidad antimicrobiana;
42 laboratorios detectan C. trachomatis y menos del 20% utiliza la técnica de am-
plificacién de acidos nucleicos. Ningun laboratorio determina los serovars L1, L2, L3
de C .trachomatis. Para el diagndstico de la sifilis la serologia es ampliamente utili-
zada (84 laboratorios); solo 13 realizan el examen directo en campo oscuro de la
muestra del exudado de la lesion; 20 laboratorios realizan la deteccion directa o de
anticuerpos del virus del herpes simple. Més del 75% de los laboratorios hacen el
cribaje de hepatitis B, C y VIH; y el 78% investiga T. vaginalis.

Conclusiones: El soporte de los laboratorios es extenso en caso de las hepatitis
B, Cy VIH y en el control de la gonococia (incluye el estudio de las resistencias
antimicrobianas). El control de la infeccion genital por clamidias requerira que se
incremente la frecuencia de investigacion de esta bacteria en muestras genitales
y se utilicen técnicas de amplificacién de acidos nucleicos. Hay poca disponibili-
dad de los métodos de deteccion de treponemas en muestras de lesiones, Utiles
para el diagnostico precoz la sffilis.
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EFECTIVIDAD DE LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA Y CA-
RACTERISTICAS DE LOS NACIDOS, CATALUNA (2001-2004)
R. Bosser Giralt, A. Freitas Ramirez, M.M. Torné Farré, R. Gispert Ma-

garolas, G. Ribas Serra, M. Femenias Bosch et al
Servei d'Informacio i Estudis. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: El uso de las técnicas de Reproduccién Humana
Asistida (RHA) para tratar las parejas infértiles se ha incrementado en Catalu-
fa en los ultimos afos. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de los nacidos por RHA durante el periodo 2001-2004 y estimar el impacto
de éstos sobre el conjunto de los nacidos de madres residentes en Catalufa.
Métodos: Los datos se obtienen del registro de RHA de Catalufia, que incluye
todas las usuarias (residentes y no residentes) que se han sometido a una téc-
nica de RHA, para el periodo 2001-2004. Se analizan las diferentes etapas del
proceso de RHA (recuperacion ovocitaria, transferencia embrionaria, embarazo
clinico y nacidos). Se mide la efectividad utilizando la tasa de los nacidos vivos
por cada 100 ciclos de obtencién iniciados (recuperacion ovocitaria). Se descri-
be la prematuridad (< 37 semanas de gestacion), el bajo peso (< 2.500 gramos)
y la multiplicidad (gemelos, trigéminos y cuadrigéminos) de estos nacidos. Para
el calculo del impacto sobre el conjunto de nacimientos se usan sélo los datos
de residentes en Catalufia.

Resultados: La actividad en RHA muestra un incremento del 64,9% en los ciclos
de obtencion, del 87,1% en las transferencias embrionarias y del 106,1% en los
embarazos clinicos. En 2001 se transferian con mas frecuencia tres embriones
(48,2%) y en 2004 dos (49,9%). Las tasas de efectividad pasaron del 30,5% al
38,6%, para el conjunto de todas las técnicas. El nimero de nacidos aumenté de
1.251 a 2.594, lo que representa un incremento del 107,4%. Se ha producido una
disminucién de la multiplicidad, la prematuridad y el bajo peso del 16,5%, el 25,0%
y el 25,3% respectivamente. El porcentaje de nacidos vivos mediante las técnicas
de RHA sobre el conjunto de nacidos vivos de Catalufia ha pasado del 1,9% al
3,3%. La aportacion de la RHA a todos los nacidos mdiltiples, prematuros y bajo
peso, ha aumentado un 32,1%, del 22,6% i 25,2% respectivamente. Para éste pe-
riodo de cuatro afios, la RHA ha aportado el 32,2% de todos los nacidos multi-
ples, el 12,0% de los prematuros y el 10,8% de los nacidos con bajo peso.
Conclusiones: Se constata un aumento de la actividad y la efectividad de las
técnicas de RHA en Catalufia. A pesar de ello, los efectos adversos (la multipli-
cidad, el bajo peso y la prematuridad) han disminuido. La proporcion de nacidos
por RHA sobre el total de Catalufia en el periodo estudiado se ha incrementa-
do. La aportacién de la RHA al conjunto de nacidos multiples es considerable y
su contribucién al total de prematuros y bajo peso es menor.

Inmigracion

REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA: EFECTIVIDAD SEGUN VO-
LUMEN DE ACTIVIDAD DE LOS CENTROS. CATALUNA 2002-2004

M.M. Torné Farré, R. Bosser Giralt, R. Gispert Magarolas, M. Feme-
nias Bosch et al
Servei d'Informacid i Estudis. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: Algunos estudios sefialan que el volumen de ac-
tividad de un centro de Reproduccién Humana Asistida (RHA) puede condicionar
sus tasas de efectividad. El objetivo de este trabajo es estudiar la efectividad
y otras caracteristicas de las técnicas de RHA en relacién al volumen de acti-
vidad de cada centro.

Métodos: Los datos utilizados proceden del Registro de RHA de Catalufia, que
recoge la actividad de todos los centros. Se ha realizado un andlisis de la evolu-
cién de los principales indicadores de efectividad para el periodo 2002-2004. Los
resultados de los centros se presentan agrupados en cuatro categorias segun el
volumen de actividad declarada: menos de 100 ciclos de RHA iniciados por afo
(C1), 100-300 ciclos (C2), 300-500 ciclos (C3) y méas de 500 ciclos iniciados (C4).
Resultados: A lo largo del periodo estudiado, se ha producido un aumento del
nuimero de centros declarantes: en el afio 2002 declaraban 26 centros de los cua-
les un 11,5% iniciaron mas de 500 ciclos, en 2004 los centros declarantes ya eran
29y de éstos iniciaron mas de 500 ciclos el 17,2%. Para los afios 2002-2004, el
numero de ciclos de obtencién iniciados por los centros segun las categorias de-
finidas fueron: 1.747, 4.104, 3.968 y 11.113 (de C1 a C4 respectivamente). Como
resultado de éstos se obtuvieron los siguientes embarazos clinicos con nacidos:
349 (C1), 1.054 (C2), 779 (C3) y 3.773 (C4). El porcentaje de embarazos clinicos
por cada 100 ciclos iniciados es del 41,6% para el conjunto de centros (27,8% para
C1, 36,3% para C2, 36,5% para C3y 47,5% para C4). El porcentaje global de em-
barazos clinicos por cada 100 transferencias es del 35,6% (26,0%, 34,6%, 37,0%
y 36,8% respectivamente para C1-C4). Estos porcentajes son algo inferiores cuan-
do nos referimos a los embarazos con alguin nacido por cada 100 ciclos iniciados
(28,4% para el global: 20,0% C1, 25,7% C2, 19,6% C3'y 34,0% C4) y por cada
100 transferencias (24,4% para el global: 18,7% C1, 24,5% C2, 19,9% C3y 26,3%
C4). Se presentaran los resultados del andlisis entre el volumen de actividad y los
distintos indicadores de efectividad por centros.

Conclusiones: La utilizacion de las técnicas de RHA ha experimentado un im-
portante incremento en el periodo analizado. Las diferencias entre las tasas de
efectividad por centros no parecer estar relacionadas con su volumen de acti-
vidad, aunque habra que tener en cuenta otras variables relativas a las carac-
teristicas de las mujeres que pueden resultar confusoras.

PREMATURIDAD Y PREMATURIDAD EXTREMA EN POBLACION
INMIGRANTE RESIDENTE EN CATALUNA ENTRE 2003 Y 2005

Z. Tomas, M. Jané, R. Prats, A. Plasencia et al
Direccion General de Salud Publica. Dpte. de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: La prematuridad en el recién nacido determina una
mayor probabilidad de mortalidad perinatal y se considera el primer factor de
riesgo para la salud del nifio. Se analiza la evolucién de la prematuridad y los
factores asociados a la prematuridad extrema en poblacion inmigrante residente
en Catalufia entre los afios 2003 y 2005.

Métodos: Estudio de base poblacional. La fuente de informacién es el Regis-
tro de nacimientos de Catalufia. Las variables analizadas son semana gesta-
cional, nacionalidad madre, afio estudio, sexo, edad madre, tipo parto, tipo hos-
pital, partos anteriores, parto multiple y regién sanitaria. Se realiza un analisis
bivariado, calculando la significacion estadistica con la prueba 2.
Resultados: Entre 2003 y 2005 se estudia una muestra de 275.156 nacimien-
tos. De la poblacién espafola, un 7,4% nace antes de la semana 37 frente a un
6,9% de la poblacién inmigrante. Entre los nacimientos prematuros, encontramos
un incremento de nacimientos antes de la semana 32 (prematuridad extrema) del
9,6% al 10,2% en poblacion espafiola, y del 13,6% al 14,2% en poblacién inmi-
grante entre 2003 y 2005. Aunque el incremento en el periodo no es significati-
Vo, si lo es la diferencia del% de prematuridad extrema entre poblacién inmigrante
y autéctona (10,0% vs. 13,9%). En cuanto a la nacionalidad de la madre, en el
total del periodo encontramos un 3,3% de prematuridad extrema en las proce-
dentes de Filipinas, 10,6% de Centro Europa y paises desarrollados, 14,1% del
Centro-Sud de América, 12,7% de Asia, 14,2% del resto de Europa, 15,0% del
Magreb y un 15,6% del resto de Africa; diferencias no significativas. En la poblacién
inmigrante, se observa una asociacion significativa de la prematuridad extrema
con: tener mas de 34 afios frente a tener menos de 20 (OR =1,6; IC 95%: 1,0-
2,5), tener un parto con cesarea frente a uno normal (OR = 1,7; IC 95%: 1,3-2,1),
haber tenido méas de dos partos anteriores versus menos de dos (OR =2,2; IC
95%: 1,5-3,3), y nacer en un hospital publico frente a uno privado (OR = 5,2%;
IC 95%: 2,7-10,1). No se encuentra significacion estadistica con el sexo del na-
cido, parto multiple, regién sanitaria y afio de estudio.

Conclusiones: La poblacién autéctona presenta mas prematuridad global que
la inmigrante aunque la diferencia no es significativa. En cambio, la prematuri-
dad extrema es significativamente superior en la poblacién inmigrante respec-
to a la autdctona. La prematuridad extrema es mas elevada cuando la edad de
la madre es mayor a 34 afios, ha tenido al menos dos partos anteriores, el parto
es por cesérea y en un hospital publico.
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IMPACTO DE LA INMIGRACION SOBRE LA FECUNDIDAD Y EL
RIESGO PERINATAL DE NACIDOS EN CATALUNA 2000-2005

A. Freitas, G. Ribas, R. Gispert, A. Puigdefabregas, R. Bosser, M. Torng,
M. Jane et al

Servei d'Informacid i Estudis. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Pro-
grama de Salut Maternoinfantil. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: La tasa de natalidad en Catalufia ha aumentado
un 25% en los ultimos 5 afios, incremento que se atribuye principalmente a la
inmigracion. El objetivo es analizar la evolucion de la tasa de fecundidad y de
los factores de riesgo perinatal de los nacidos de mujeres residentes en Cata-
lufia segun nacionalidad.

Métodos: Los datos proceden de las estadisticas oficiales de natalidad de Ca-
talufa y de las poblaciones del padrén continuo del Instituto de Estadistica de
Catalufa para el periodo 2000-2005. Se calcula la tasa de fecundidad global
[(Ne total de nacimientos/poblacion femenina en edad fértil 15-49 afios) x 1.000
mujeres] y por grupo de edad [(N° de nacidos de mujeres de edad i/N® total de
mujeres edad i) x 1.000 muijeres] y se describen los factores de riesgo perina-
tal (prematuridad: < 37 semanas, bajo peso: < 2.500 grs. y multiplicidad: > 1
feto por embarazo). Se utiliza la variable “Nacionalidad de la madre” agrupada
en espafola y extranjera.

Resultados: Se registraron 425.638 nacidos vivos, el 15,4% de mujeres ex-
tranjeras. La tasa de fecundidad del periodo fue de 73 por 1,000 en las muje-
res extranjeras y de 39 por 1,000 en las mujeres espafiolas. En este periodo
las tasas de las extranjeras descienden (101,48-64,33 x 1.000 mujeres) y las
de espafiolas aumentan discretamente (37,03-41,48 x 1.000 mujeres). La mayor
tasa de fecundidad en las extranjeras se observa entre los 20 y 24 afios (172,11-
85,22 x 1.000 mujeres) y entre los 25 y 29 afios (158,05-85,90 x 1.000 muje-
res) y en las espafiolas entre los 30 y 34 afios (104,04-110,54 x 1.000 muje-
res). La prematuridad, bajo peso y multiplicidad fue superior en los nacidos de
mujeres espafolas (6,9%, 7,9%, 3,9%) que de muijeres extranjeras (6,3%, 6,4%,
2,4%) y las diferencias se mantienen a lo largo del tiempo.

Conclusiones: A pesar de los posibles problemas de calidad de la informa-
cion, los datos muestran que la fecundidad es muy superior en las mujeres ex-
tranjeras, principalmente en los grupos de edad medios; sin embargo las pro-
porciones de nacidos con factores de riesgo perinatal son superiores en los
nacidos de mujeres espafiolas.

Financiacion. El presente trabajo ha contado con la financiacion del ISCIIl (RCESP
C03/06).

CONDICIONES DE EMPLEO Y SALUD EN INMIGRANTES. REVISION
BIBLIOGRAFICA DE LA LITERATURA CIENTIFICA (1985-2005)

V. Porthé, E. Ahonen, M. Amable, J. benach, F.G. Benavides, M.L. Vazquez et al

Unitat de Recerca en Salut Laboral. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona. Servei d’
Estudis. Consorci Hospitalari de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: Las Ultimas décadas se caracterizan por un acelera-
do crecimiento de los flujos migratorios por motivos econémicos. Los sectores eco-
némicos donde se insertan los trabajadores inmigrantes presentan mayores tasas
de contratacién temporal. Una caracteristica emergente de los mercados de tra-
bajo actuales es la precariedad laboral asociada a la temporalidad. Sin embargo,
se desconocen rasgos de la precariedad relacionados con la salud de los inmigrantes.
Este trabajo presenta la evidencia cientifica internacional sobre condiciones de em-
pleo y salud en trabajadores inmigrantes.

Métodos: Se realizé una bisqueda sistematica en Pubmed, Psyclnfo e Isl Know-
ledge. Se utilizaron términos MESH para los temas centrales, incluyendo otras pa-
labras claves proporcionadas por el buscador. Los articulos se seleccionaron siguiendo
el proceso: 1) lectura del titulo y resumen, en inglés o castellano; 2) lectura del texto
completo de los articulos seleccionados; 3) eliminacién de los articulos no relacio-
nados; 4) lectura de articulos definitivos. Se obtuvieron 276 articulos, 58 fueron fi-
nalmente incluidos. Los temas referidos pueden agruparse segun: Caracteristicas de
empleo (n = 15), Riesgos y accidentes laborales (n = 15), Salud (n = 13), Diferen-
cias entre grupos (n = 11), Politicas relacionadas con inmigracion (n = 4).
Resultados: Las caracteristicas de empleo describen la temporalidad, bajos in-
gresos y pocas posibilidades de promocién. La participacion sindical es escasa-
mente descrita, refieren la baja participacion sindical y las dificultades para aso-
ciarse debido a la alta inseguridad en el empleo y al bajo sueldo. Los estudios que
analizan los riesgos y accidentes laborales, describen mas riesgos entre los inmi-
grantes, sefialando que los sectores mas riesgosos (agricultura y construccion) son
asumidos principalmente por los inmigrantes. Relacionado con la salud, sefalan
problemas musculoesqueléticos, traumatismos e infecciones respiratorias, y los de
salud mental, describen algunos casos asociados a condiciones de trabajo (estrés,
frustracion o insatisfaccién en el trabajo), y el consumo de alcohol y medicamen-
tos Los estudios que analizan las politicas relacionadas con la inmigracién, sefa-
lan las dificultades para combinar el desarrollo econdmico con el politico a través
del acceso a derechos basicos.

Conclusiones: Hasta el momento la informacién disponible es escasa y poco com-
parable. Los componentes relacionados con las condiciones de empleo explican
sdlo una parte de la situacion laboral de los inmigrantes. Sin embargo no permi-
ten profundizar en el conocimiento de la situacién de precariedad laboral de los in-
migrantes dentro del mercado laboral actual.

Financiacion. Proyecto Financiado por Fondo Investigaciones Sanitarias (FIS): In-
migracion, trabajo y salud (P1050497).

PERCEPCION SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD DE
LA POBLACION INMIGRANTE COLOMBIANA EN ALICANTE

A. Agudelo-Suarez, E. Ronda-Pérez. D. Gil -Gonzélez et al

Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia. Medellin-Colombia. Area de Me-
dicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Alicante- Espafa.

Antecedentes y objetivos: La inmigracién en la actualidad ha tenido un impac-
to significativo en Espafia y Colombia es uno de los paises con mayor presencia
de inmigrantes. Como principales motivos estan el econémico y el laboral. Estu-
diar la relacion entre las condiciones de trabajo y su impacto sobre la salud es
un elemento importante para la salud publica. El objetivo es explorar la autoper-
cepcion acerca de las condiciones de trabajo y salud de la poblacion inmigrante
colombiana en la provincia de Alicante.

Métodos: Se han realizado 11 entrevistas y 2 grupos de discusion a trabajado-
res colombianos con y sin permiso de trabajo y residencia que llevan més de 6
meses en Alicante, contactados a través de organizaciones de apoyo a la inmi-
gracion. Fueron grabadas y transcritas con el consentimiento de los participan-
tes y analizadas en categorias iniciales y emergentes.

Resultados: La migracion es una alternativa de mejora de las condiciones labo-
rales y de oportunidades para el sostenimiento de sus familias; frente a unas con-
diciones de trabajo en Colombia percibidas como inestables en salarios, contra-
tacion, discriminacion por edad y precariedad laboral en trabajadores cualificados.
Manifiestan temor a la perdida del trabajo, por la competencia de trabajadores au-
téctonos, de inmigrantes subsaharianos y de otras nacionalidades. La ganancia
de espacios en el ambiente laboral, genera oportunidades de reconocimiento y
respeto a su condicion de inmigrante; por encima de los sentimientos de margi-
nacion y exclusion. La percepcion de la situacion de salud no esta solo en el am-
bito ocupacional, esta relacionada con las condiciones de vida y la forma como
ven la enfermedad, estd implicita en las condiciones de trabajo, que solo se ma-
nifiesta cuando impide el cumplimiento de las actividades cotidianas; se refieren
al sindrome del inmigrante como una etapa de adaptacién psicoldgica, con sin-
tomas como el estrés, desarraigo y afioranza de las costumbres del pais de ori-
gen, depresion y angustia. Carecen de espacios de recreacion y uso del tiempo
libre, no practican deporte; piensan que su alimentacién es equilibrada y a horas
reguladas, en lo posible. En cuanto a las expectativas de futuro, piensan radicar-
se en Espafa y el regreso a Colombia estaria condicionado al mejoramiento de
la situacion socio-politica y econdmica del pais.

Conclusiones: En general los trabajadores inmigrantes entienden su situacion
laboral como una estrategia de supervivencia, con algunas dificultades de adap-
tacion y perciben algunas enfermedades relacionadas con su contexto laboral asi
como otras de caracter fisico y mental.

PAPEL DE LA RED SOCIAL DE LAS MUJERES INMIGRADAS EN
CATALUNA EN EL PROCESO DE ACOMODACION Y MANTENI-
MIENTO DE LA SALUD

M. Masip, M. Mena, M. Pla et al
Catedra de Recerca Qualitaiva. Psicologia social (UAB). IES. Fundacié Dr. Robert.

Antecedentes y objetivos: Esta comunicacion pretende reflexionar sobre el papel
que juega la red social del pais receptor en la acomodacién de diferentes colec-
tivos de mujeres que inician un proceso migratorio propio o por reagrupacion fa-
miliar. Esta reflexion nace a raiz de una investigacion en la cual se analizaron las
trayectorias de mantenimiento del bienestar de cuatro colectivos de mujeres in-
migrantes (paquistanies, rumanas, malienses y brasilefias), con la finalidad de re-
valorizar los proyectos de organizacion y participacion de estas en el campo de
la salud, asi como los aspectos de negociacién y acomodacion entre las mujeres
recién llegadas y la sociedad receptora, incluyendo el sistema de salud.
Métodos: La metodologia usada fue cualitativa, realizdndose entrevistas en pro-
fundidad y grupos triangulares a los diferentes agentes que intervienen en este
proceso (profesionales de la salud, mujeres inmigrantes, miembros de asociaciones,
etc.). A partir de la informacién obtenida se realizé un andlisis de contenido y de
discurso con la finalidad de conocer el papel de la red social de estas mujeres y
su uso en el proceso de acomodacion y de negociacién con los servicios de salud.
Las redes sociales analizadas fueron las redes egocéntricas de las distintas mu-
jeres participantes en el estudio, lo que permitié analizar las relaciones de estas
y su capital social.

Resultados: El andlisis evidencio diferencias en los distintos colectivos en cuan-
to al uso de la red como apoyo material, emocional e instrumental en el proceso
de acomodacién y, como puerta de acceso y conocimiento de los recursos co-
munitarios y de salud del propio colectivo y los del pais receptor. También se puso
de manifiesto el papel que ejercen las asociaciones de/para inmigrantes en el pro-
ceso de acogida, sobretodo en los casos de las mujeres brasilefias o rumanas
donde es su Unico referente y soporte en el pais receptor. Se observé que en el
caso de las mujeres malienses y paquistanies la red familiar en el pais de origen
es central, cosa que dificulta en muchos casos su acomodacion en el pais receptor
y el establecer relaciones que no sean con las mujeres de su propio colectivo.
Esto se relaciona con el uso de un doble itinerario terapéutico: el sistema de salud
y su propia medicina tradicional.

Conclusiones: Hay que tener en cuenta la red social de las personas inmigra-
das para hacer intervencién comunitaria con el fin de fomentar el acceso y el uso
alos recursos socio-sanitarios, asi como para actuar de agentes de salud. Es clave
la red como puente en el proceso de negociacion y acomodacién entre los dife-
rentes actores sociales poniéndolos en relacién y mediando entre ellos.
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ACCESO A LOS SERVICIOS Y NECESIDADES DEL PERSONAL
SANITARIO EN LA ATENCION AL INMIGRANTE

R. Terraza Nufiez, M.L. Vazquez Navarrete, |. Vargas Lorenzo, T. Li-
zana Alcazo et al

Servei d’Estudis, Consorci Hospitalari de Catalunya. Pla Director d’lmmigracid, De-
partament de Salut de Catalunya.

Antecedentes y objetivos: El rapido incremento de la poblacién inmigrante en Ca-
talufa ha planteado nuevos retos para el sistema de salud. A pesar de que sus pro-
blemas de salud no son muy distintos a los de la poblacién autéctona, los profesio-
nales se enfrentan a nuevas situaciones en el proceso de atencion a este colectivo.
Una respuesta generada a nivel de politica de salud ha sido la implantacion del Plan
Director de Inmigracién en Salud, que persigue, entre otros, mejorar el acceso a los
servicios y responder a las necesidades de los profesionales. El objetivo es presentar
el andlisis de la bibliografia existente sobre acceso a los servicios de salud de la po-
blacién inmigrante y las necesidades relacionadas del personal sanitario.

Métodos: Se realiz6 una revision de la bibliografia, a través de la bisqueda exhaustiva
y el andlisis narrativo de la literatura cientifica sobre acceso y las necesidades del
personal sanitario en la atencién a la poblacion inmigrante. Se seleccionaron los
estudios: 1) revision de titulos y resimenes y 2) revision y valoracion de los textos
completos. Los aspectos que se han tenido en cuenta en el andlisis han sido: de-
terminantes del acceso relativos a la poblacién inmigrante y a los proveedores de
servicios, proceso de atencion a la poblacion inmigrante desde la perspectiva de
los proveedores, opiniones y necesidades del personal sanitario.

Resultados: Los determinantes del acceso analizados relativos a la poblacién in-
migrante se refieren a: factores predisponentes (nivel de informacién de los ser-
vicios, precariedad laboral, cultura, religion, idioma), recursos econémicos disponibles
y necesidades de atencion (enfermedades comunes, importadas, reactivas a su
situacion y del entorno). Entre los relativos a los proveedores se encuentra las
caracteristicas de los recursos disponibles (normas administrativas, actitudes y
creencias del personal sanitario, carga de trabajo) y la organizacion de la asis-
tencia (horarios de atencion, tiempos de consulta limitados). Los estudios sobre
necesidades percibidas por el personal sanitario, escasos y sobre todo desde aten-
cién primaria, destacan: desconocimiento del abordaje transcultural, insuficiente
conocimiento de enfermedades importadas, dificultades en el seguimiento, pro-
blemas de comunicacion.

Conclusiones: Los estudios encontrados analizan el proceso de atencion sobre
todo en relacion a la poblacién inmigrante, los andlisis de las necesidades del per-
sonal sanitario y del acceso desde la dptica de los proveedores ha tenido un de-
sarrollo escaso.

Financiacion. Financiado por el Pla Director d’lmmigracid, Departament de Salut.

Intervenciones comunitarias

IMPLANTACION DEL “PROGRAMA SALUT | ESCOLA”. CREACION
DE LA CONSULTA ABIERTA (CA) EN EL CENTRO ESCOLAR

F. Guell, C. Moreno, E. Ramos, E. Picas, |. Vallverdd, A. Guarga et al

Regid Sanitaria Barcelona (CatSalut). Institut Catala de la Salut. Corporacié Sanita-
ria Parc Tauli. Departament d’Educacid. Consorci Sanitari de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La poca utilizacién de los servicios sanitarios, la baja
percepcién de riesgo y la adopcion de estilos de vida asociados a habitos per-
judiciales pueden influir en la salud del adolescente. La evidencia cientifica mues-
tra la necesidad de un abordaje coordinado y multidisciplinar para promover con-
ductas saludables. La implantacién del Programa incluye la formacién de una
CA en los centros educativos para atender las dudas sobre salud de los alum-
nos. Esta consulta se coordina con Atencion Primaria, el centro de atencion se-
xual y reproductiva, el centro de salud mental infanto-juvenil y la comisién de aten-
cién a la diversidad del centro educativo. El objetivo de este estudio es describir
la implantacion del Programa, la actividad realizada en las CA y valorar el grado
de satisfaccion de las enfermeras y profesores implicados.

Métodos: Intervencion realizada a la poblacién de 32y 4° de ESO (4.256 adolescentes)
de 34 centros de secundaria en el municipio de Sabadell (200.545 habitantes). Para
la implantacion se establecieron tres niveles de coordinacion: institucional (colabora-
cién entre educacion, salud y Ayuntamiento), de entidades y proveedores (organiza-
cion y seguimiento de la implantacién) y en el centro educativo (formacién de una co-
misién para integrar la enfermera en el centro, velar por los aspectos logisticos, de
difusién y seguimiento). Los profesionales de la CA realizaron formacién especifica,
se les facilitaron protocolos de derivacién y hojas de registro de consultas. Cumpli-
mentaron encuestas de satisfaccion tanto ellos como los equipos docentes.
Resultados: El programa implanté CA de enfermeria en el 94,1% de los cen-
tros (n = 32). Se atendieron 953 consultas de 812 adolescentes (19,1% de la
poblacién diana). El 61,7% fueron chicas. Los temas mas consultados fueron:
sexualidad/afectividad y salud alimentaria. Un 6,5% de los casos se derivaron.
mayoritariamente a su médico o enfermera de Atencién Primaria. El grado de
satisfaccion con el Programa fue de “bastante bueno” en las enfermeras y se
valord positivamente por la mayoria de los centros educativos.

Conclusiones: La adecuada difusién del Programa y la implicacién de todas las
instituciones que forman parte de él son las claves para el éxito de la implanta-
cién. El tiempo transcurrido desde la puesta en funcionamiento de la CA es in-
suficiente para valorar su impacto en salud. La coordinacioén institucional inicia-
da permitira profundizar y establecer un abordaje conjunto de la promocién de
la salud en el municipio.
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EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL MEDIO
ESCOLAR SOBRE NUTRICION

J.R. Urbina Torija, S. Antdn Martinez et al
Centro de Salud de Azuqueca de Henares. SESCAM. Catilla-La Mancha.

Antecedentes y objetivos: Describir los conocimientos bdsicos de nutricion
que tiene los alumnos de segundo. Evaluar el impacto que sobre los mismos
tiene una intervencion educativa transversal breve.

Métodos: Se trata de un estudio de evaluacion de una intervencién comunita-
ria en la poblacion escolar de Secundaria. La intervencién fue una exposicién
oral de 30 min de duracién, apoyada en presentacién de diapositivas y con una
gestion de aula préxima a la de Taller participativo. Los contenidos de la misma
fueron: frecuencia de ingesta diaria, contenido del desayuno saludable, grupos
de alimentos y su ingesta diaria y semanal, alimentos con contenido en coles-
terol y calcio. Previa a la intervencion y posteriormente se pasaron los mismos
cuestionarios que contenian los item de la intervencién mas los de; quien le
ensefia y si piensa que necesita informacion al respecto. Los datos se regis-
traron y trataron por software especifico. Se testé la significacion de las dife-
rencias mediante test de Chi-cuadrado con un valor de p = 0,05.

Resultados: 298 alumnos incluidos, con mas mujeres 56% (50,4-61,7) y con
edad de 13 afios (57,4%), 14 (33,9%) y 15 (8,7%). El 49.3% (43,6-55) afirma-
ba necesitar informacién al respecto, aunque en el 95% (92,5-97,4) la recibian
de sus padres, el 43,6% (38-49,3) de los sanitarios, y tan sélo 10,4% (6,9-14,9)
de sus profesores. A pesar de esto la encuesta demostré conocimientos defi-
cientes. Solo el 40,6 (35-46,2) tomaban 5 comidas al dia, el 11% (7,4-14,7) no
desayunaba, y los que lo hacian tomaron 3 alimentos en el 19% (14,1-24). Sdlo
conocian 7 alimentos con colesterol el 6,4%(3,5-9,2) y 4 alimentos con calcio
el 13,9% (9,9-18), la ingesta diaria que decian realizar fue correcta en el 9,5%
(6-12,9) y la semanal en un 7,2% (4,2-10,3). Después de una semana de la in-
tervencion las respuestas a la encuesta mejoraron: 18,1%(13,7-22,5) la frecuencia
de la ingesta, 19,4% (14,8-23,9) los contenidos del desayuno, 32,3% (26,8-37,7)
los conocimientos del colesterol, 36,4% (30,8-42) los del calcio, 31,7% (26,3-
37,1) la frecuencia diaria de nutrientes y el 35,7% (30-41,4) la frecuencia se-
manal de ingesta en principios inmediatos.

Conclusiones: Los nifios de 2° de secundaria no muestran tener conocimien-
tos suficientes para realizar una alimentacion saludable, sin embargo una in-
tervencion transversal en el ambito escolar mejora entre un 18-36% los mis-
mos.

SENORAS, SENORES: ES LA HORA DE LA BICICLETA

D. Gonzélez Lopez et al
Bicicleta Club de Catalunya - BACC.

Antecedentes y objetivos: La OMS destaca la bicicleta como una de las soluciones
para combatir las enfermedades derivadas del sedentarismo, segundo factor de ries-
go para la salud en la U.E. Recomienda su uso tanto para el ocio como para el des-
plazamiento habitual. La bicicleta es una actividad fisica suave, practicable a cualquier
edad. Se disfruta al aire libre, promueve las relaciones sociales y reconforta a nivel fi-
sico y psicoldgico. En Barcelona, 40.000 ciclistas circulan diariamente y los fines de
semana esta cifra se triplica. Segun el National Forum for Coronary Heart Disease
Prevention de Inglaterra, en el 1990, un 10% de los hombres adultos y un 33% de las
mujeres no sabian montar en bicicleta. No existen datos en nuestro pais, pero teniendo
en cuenta estos porcentajes, creemos que pueden ser todavia mas elevados. ¢ Se-
fioras, sefiores: es la hora de la bicicleta? es un proyecto del Bicicleta Club de Cata-
lunya? BACC que naci6 en el 2.001 con el objetivo de introducir el uso de la bicicle-
ta entre los adultos que no saben montar o circular por ciudad.

Métodos: El proyecto consta de talleres y cursos de iniciacion y circulacion, infor-
macién y asesoramiento sobre la bicicleta urbana y descuentos en comercios y ser-
vicios. Los talleres y cursos se organizan en centros civicos y directamente desde
el BACC. Los cursos estén abiertos a la poblacién en general y son los adultos
que voluntariamente se inscriben abonando una cuota. Los cursos se realizan en
un parque tranquilo y en grupos. Incluyen la bicicleta, el monitor, un seguro, el car-
net del BACC y un diploma que se entrega al finalizar. La metodologia de ense-
fianza es facil de realizar por todo tipo de personas que tengan capacidad fisica
normal. Se parte de ejercicios sencillos que permiten crear confianza y seguridad.
Hay que tener en cuenta que muchos alumnos no estén habituados a realizar nin-
gun tipo de ejercicio y no tienen flexibilidad.

Resultados: 1.622 personas han participado, de los cuales 1.153 han aprendido a ir
en bicicleta desde 0. La edad media ha sido de 44 afios y el 88% de los alumnos han
sido mujeres. Los resultados de una encuesta realizada entre 307 alumnos en el 2.006
muestra que 1 de cada 4 alumnos (24%) no realizan ninguna actividad fisica en el
tiempo de ocio. Por otro lado, los alumnos valoran el curso con una nota de 7,88 sobre
10y el 71% declara que la experiencia ha sido mejor de lo que esperaba.
Conclusiones: El proyecto actua sobre la poblacion adulta sedentaria en 1 de cada
4 casos, llevandola al terreno de la actividad fisica y por tanto de la salud y la pre-
vencion. El proyecto resulta muy atractivo ya que representa una segunda opor-
tunidad de aprender algo tan basico y divertido como ir en bicicleta, descubrir una
manera saludable de moverse, disfrutar del tiempo libre y/o socializar, sin tener que
desplazarse fuera del entorno urbano habitual.

Financiacion. PAAS-Pla integral per a la promocid de la salut mitjiancant I'activitat
fisica i 'alimentacio saludable.

PROMOCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES: PROGRAMA
“FORMA JOVEN”.

| Fuentes Caro, L.M. Ferndndez Regatillo, S. Ortiz Molina, C. Zamora Fuentes et al
Consejeria de Salud. Direccién General de Salud Publica y Participacion.

Antecedentes y objetivos: Desde las Instituciones Publicas tenemos la respon-
sabilidad de desarrollar estrategias vélidas que permitan a adolescentes y jévenes
elaborar respuestas adecuadas a aquellos problemas que pueden poner en peli-
gro su salud. Una respuesta ante las situaciones de riesgo de estas edades es la
puesta en marcha en 2001 del Programa Interinstitucional (salud/educacién/igual-
dad y bienestar social) de Promocién de la Salud en Jévenes y Adolescentes FORMA
JOVEN. La meta del programa es mejorar la respuesta a los problemas de salud
de adolescentes y jovenes y sus objetivos mas prioritarios son: 1) Acercar la aten-
cién al espacio habitual de los jovenes; 2) Aportar instrumentos para afrontar los
riesgos Hacer compatible salud y diversion; 3) Asesorar informando y formando,
para hacer posible la eleccion de la conducta mas favorable.

Métodos: El programa contempla asesorias de informacién y formacion tanto in-
dividuales como grupales, desarrolladas principalmente en los centros de ensefianza
secundaria y enmarcadas en tres areas: Afectivo-sexual, adicciones y salud men-
tal. Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se desarrolla en el nivel local, po-
tenciando la participacion de los propios jovenes como mediadores. Asimismo, el
programa es intersectorial, implicando varios Departamentos de la Junta de An-
dalucia y sus profesionales en los niveles central, provincial y local, que se tradu-
cen en una Comisién Autonémica y ocho Provinciales. Cuenta con una Secretaria
Técnica y programa Formativo inicial y por éreas.

Resultados: Desde el afio 2002, con 168 centros de Ensefianza Secundaria, el
programa se ha ido extendiendo a un total de 407 inscripciones para el curso 2006-
2007 sobre un total de 1.253 centros, lo que representa una cobertura de un 32,48%
sobre el total de centros publicos andaluces de educacion secundaria. En un es-
tudio de opinién y satisfaccién realizado con datos de la provincia de Sevilla del
afio 2005 encontramos una cobertura de un 8,3% en asesorias individuales y de
un 34,9% en las grupales.

Conclusiones: La evidencia cientifica avala la eficacia de las intervenciones tempranas,
en la infancia y adolescencia sobre los niveles de salud posterior. Desde esa pers-
pectiva Forma Joven posee un potencial extraordinario en la promocién de la salud.
En cinco afios el programa no solo se ha consolidado sino que se ha duplicado en
nuimero de centros y poblacién beneficiaria. Los retos de futuro pasan por potenciar
el &rea de salud mental e incorporar otras dreas claves como alimentacién saludable
y ejercicio fisico asi como ampliar la oferta del programa a los Centros Concertados
y a otros espacios comunitarios (asociaciones, municipios, universidades, etc.) prio-
rizando las zonas con necesidades de transformacion social.

INTERVENCION DE SALUT PUBLICA EN UN BROTE DE SA-
RAMPION EN UNA GUARDERIA DE BARCELONA

E. Masdeu, R. Gallardo, N. Perich, M. Sanz et al
Servicio de Epidemiologia Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: En la ciudad de Barcelona entre octubre del 2006 al
12 de febrero del 2007 se produjo una epidemia de sarampion. En este periodo
se investigaron 105 casos sospechosos de sarampién. El 79% de los casos fue
en nifios entre 0-4 afios, 12 de los cuales estaban escolarizados originando 5 bro-
tes escolares. El objetivo de esta comunicacion es describir la intervencion reali-
zada en una guarderia de Barcelona.

Métodos: Tras la notificacion a la ASPB de un caso de sarampién en una nifa se
inicié la investigacion contactando con la familia. Se descartaron actividades extra-
escolares. Se comprob6 que estaba escolarizada, se contacté con la guarderia, se
censaron los contactos escolares y se valord la necesidad de intervenir en el cen-
tro, segun el periodo de exposicion (el ultimo dia que asisti¢ el primer caso fue el
23 de enero de 2007). Las actividades realizadas fueron: programacién de la ac-
tuacion, revisién de carnets y vacunacion en los casos indicados. En el caso de las
ausencias, se contactd con las respectivas familias como método de busqueda ac-
tiva de posibles casos, se reviso telefénicamente su estado vacunal y en los casos
indicados se recomendd su vacunacion. Finalmente, se evalud la actividad con un
registro del nimero de carnets revisados y de vacunaciones realizadas.
Resultados: El 30 enero de 2007 se notificd un caso sospechoso diagnosticado
el dia anterior en una nifia de 18 meses no vacunada. El 1 de febrero de 2007 se
realizd la actuacién en la guarderia, con un total de 48 alumnos, distribuidos en 3
clases, 31 de estos nifios eran vacunables. Se revisaron 11 carnets, se vacunaron
22 nifios y 7 padres. El profesorado del centro ya estaba inmunizado. Se consta-
t6 que 3 nifos no se vacunaron porqué no se autorizo la vacunacion y 6 estaban
ausentes. De éstos ultimos, 4 eran menores de 15 meses y, por tanto, no estaban
vacunados, y 2 tenian entre 15-24 meses de los que sdlo uno de ellos estaba va-
cunado con una dosis de Triple Virica. Se registraron 5 casos secundarios distri-
buidos de la siguiente manera: 2 de la clase A, 2 casos de la clase By 1 de la
clase C que iniciaron sintomas entre el 2-9 de enero. Finalmente se notifico un caso
terciario que inicié sintomas el 16 de enero de 2007 de la clase A.
Conclusiones: La evolucién de este brote nos sugiere que la rapidez en actuar
no es el Unico factor que condiciona el desarrollo de los brotes. Asi, factores como:
dificultades en el consenso de criterios de intervencién desde los diferentes nive-
les asistenciales, o para contactar con las familias y la presion propia de un con-
texto de epidemia influyen en estos procesos. No obstante se resalta la importan-
cia de notificar urgentemente y de aplicar medidas preventivas precoces a partir
de un diagnéstico por sospecha.
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P'O45 INTERVENCION FARMACEUTICA PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LA PRESCRIPCION EN CENTROS RESIDENCIALES GERIA-
TRICOS

|.M. Moix Manubens, M.T. Campanera Radua et al
Catsalut. Regio Sanitaria Catalunya Central.

Antecedentes y objetivos: Evaluar la mejora de los indicadores de calidad de
prescripcion en las residencias geriétricas de la region sanitaria Catalunya Cen-
tral a lo largo de dos afios de intervencion.

Métodos: Estudio descriptivo y comparativo antes-después (periodo 2004-2006)
Ambito: Centros residenciales geriatricos de la Region Sanitaria Catalunya Cen-
tral (86 centros que cuentan con 4.424 plazas). Desarrollo del programa: Pre-
sentacion del proyecto a gerencia de los centros, envios periédicos de infor-
macién farmacéutica (cuadro de mando) a cada centro, entrevistas con los
profesionales sanitarios de las residencias, reuniones en los equipos de aten-
cién primaria responsables de la prescripcién en esos centros. Variables prin-
cipales: Indicadores de calidad de prescripcion seleccionados y consensuados
en la unidad de farmacia de la regién sanitaria: coste/plaza, porcentaje del gasto
en absorbentes de incontinencia urinaria, porcentaje de utilizacién de absor-
bentes tipo super noche, especialidades farmacéuticas genéricas, novedades
terapéuticas, utilizacion de los AINE recomendados (ibuprofeno, naproxeno y
diclofenaco), coste de DDD del grupo NO5A y porcentaje de DDD de antipsi-
coticos atipicos.

Resultados: El incremento en la prescripcion de medicamentos genéricos
desde el inicio de la intervencién ha sido de un 34,5%, en cuanto a la pres-
cripcién de novedades terapéuticas el decremento ha sido del 12,4%. En los
grupos terapéuticos especificos la variacion en los resultados no ha sido tan
significativa.

Conclusiones: Los resultados que se obtienen a lo largo de estos dos afios
de intervencion se consideran positivos en la mejora de la calidad de prescripcion
Es necesaria una revision y actualizacién anual de los indicadores asi como la
realizacion de actuaciones enfocadas a grupos terapéuticos concretos para ob-
tener mejores resultados en la utilizacion de medicamentos en residencias ge-
ridtricas.
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