306. PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS:
COBERTURA Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
DE CALIDAD EN UN DISTRITO SANITARIO

Angel Benitez Moyano, Francisco Pozo Mufioz,
Alberto Duran Hoyos, Maria Dolores Llamas del Castillo,
Negrillo Villalon y Maria José Sanchez Martin

Distrito La Vega. Antequera. Mdlaga.

Objetivo. Analizar el grado de cobertura y evaluar la calidad de
la asistencia prestada a la poblacion incluida en los Procesos
Asistenciales Integrados (PAI) de un Distrito Sanitario (DS) me-
diante la valoracion del grado de cumplimiento de las normas
de calidad contempladas en la Guia de cada PAI de la Conse-
jeria de Salud.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Fuentes de datos:
Modulo estadistico de procesos de la historia clinica informati-
zada TASS (PASIST) y Diraya (DIABACO). Variables estudiadas:
1) Cobertura poblacional; 2) Normas de calidad de cada PAI de-
finidas en las Guias de PAI de la Consejeria de Salud. Emplaza-
miento: Distrito Sanitario con 4 Unidades de Gestion Clinica de
ambito rural. Sujetos de estudio: Pacientes incluidos en los PAI
implantados en un DS durante el ano 2005: 1) Atencion al pa-
ciente pluripatoldogico (1.215); 2. Embarazo (959); 3) Cancer
de cérvix (1.024); 4) Cancer de mama (224); 5) HBP/ Cancer de
prostata (1.363); 6) Insuficiencia cardiaca (474); 7) Diabetes
(6.475); 8) Cuidados Paliativos (71); 9) EPOC (1.384); 10) De-
mencia (304).

Resultados. Coberturas: 1) Pluripatologico: 115%; 2) Embara-
z0: 130%; 3) C. Cérvix: 149%; 4) C. Mama: 78%; 5) HBP/C.
Prostata: 209%; 6) 1. Cardiaca: 90%; 7) Diabetes: 139%: 8) C.
Paliativos: 136%; 9) EPOC: 84%; 10) Demencia: 69%. Normas
de calidad: 1) Pluripatologicos con identificacion del cuidador
principal: 78,93%; 2) Embarazadas con captacion < 12 sema-
na: 83,94%; 3) Frotis inadecuado: 1,70%; 4) Solicitud mamo-
grafia: 5,00%; 5) Valoracion IPSS: 18,78%; 6) Peticion PSA:
13,39%; 7) IECA si FE < 40%.

Palabras clave: procesos asistenciales, calidad, evaluacion.

308. DISCREPANCIAS ENTRE LAS ESTADISTICAS
OFICIALES DE CATALUNYA Y LAS DEL CAP SANT
CUGAT EN LA DISPENSACION DE PILDORAS
POST-COITALES

Joaquin Torras Salles, Margarita Espafol Garrigos,
Pilar Delgado Martin, Ana M.* Rosales Santos
y M.* Angeles Galan Urbano

Cap Sant Cugat.

Introduccion. La publicacion de datos estadisticos en la pren-
sa escrita da lugar a interpretaciones singulares de los resulta-
dos obtenidos.

Objetivos. Demostrar la singularidad de la poblacion de Sant
Cugat del Valles respecto a los datos publicados en la prensa es-
crita referente a la anticoncepcion de emergencia.

Metodologia. Estudio retrospectivo de las usuarias del CAP
Sant Cugat del Valles, que han precisado anticoncepcion de
emergencia comparando los resultados con los datos de Cata-
luna.

Resultados. Graficas conteniendo: 1) Distribucion por edades
en Catalunya y en Sant Cugat del Valles. 2) Frecuencia (n.° de
veces que acude la misma persona). 3) Dias de mayor frecuen-
tacion. 4) Motivos. 5) Numero de casos. 6) Variacion en 2005
respecto al 2004.

Conclusiones. Desde la implantacion gratuita de la pildora
post-coital, la dispensacion en el CAP Sant Cugat del Valles se
ha incrementado en un 217,32%, cifra que contrasta con el
1,22% de la totalidad de Catalunya. La edad mayoritaria de so-
licitud de nuestras usuarias es de hasta 21 afios con un 64% de
los casos, mientras que en la globalidad de Cataluna las usua-
rias mayoritarias estan en la franja de edad de 22 a 40 afios con
un 47% de casos. Se ha detectado un 10% menos de casos de
reincidencia en nuestro CAP respecto a Catalunya, pero debe
valorarse el hecho de que la demanda la hace poblacion mas jo-
ven, y la posible eficacia de la educacion sanitaria que protoco-
lizada en el centro se ofrece a la usuaria. El gasto sanitario de la
pildora post-coital en el CAP Sant Cugat del Valles representa
el 1% total del gasto de Catalunya.

Palabras clave: estadisticas, pildoras post-coitales.

310. VIOLENCIA DOMESTICA

Margarita Espanol Garrigos, Joaquin Torras Salles?,
M. Angeles Galan Urbano y Patrocinio Bartolomé higuez

4Cap Sant Cugat.

Introduccion. Violencia doméstica se puede definir como la
agresion, amenaza u ofensa ejercida sobre le mujer u otro inte-
grante de la familia y que puede tener como resultado un dafo
o sufrimiento fisico, psicologico o sexual.

Objetivos. Conocimiento real de esta patologia en nuestro me-
dio. Facilitar habilidades de deteccion. Facilitar ayuda medico-
legal a la victima.

Metodologia. Se realiza un estudio descriptivo mediante la re-
cogida de datos de una poblacion de 31.693 personas mayores
de 14 anos asignados al CAP de Sant Cugat del Valles, detecta-
dos a través del Servicio de Urgencias, Consultas de Medicina
de Familia, Ginecologia, Psiquiatria y Asistente Social durante
los anios 2004 y 2005.

Resultados. E1 98% de los casos las victimas son mujeres, sien-
do la pareja en la mayoria de los casos el agresor (> 80). El ran-
go de edad se centra entre los 26 afios y 50 anos. La mayoria de
los casos son detectados en Servicios de Urgencias (98). Las
agresiones de tipo fisico/psiquico se detectan mayoritariamente
en Servicios de Urgencias, mientras que las agresiones pura-
mente psiquicas se detectan en servicios de Salud Mental. Las
manifestaciones mas frecuentes son psiquicas (43%) y del apa-
rato locomotor (19%).

Conclusiones. De las 106 personas agredidas, que correspon-
de a un 0,33% de la poblacion, se observa que un 98,1% son
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mujeres y un 1,9% hombres. La mayoria de agresiones se pro-
ducen de forma psiquica y fisica conjuntamente. Las personas
mas afectadas por agresiones se producen entre la tercera y
cuarta décadas de la vida. Un 43,39% han sido detectadas en
UCIAS, el 24,52% en consulta de M. F, el 23,58% en S. M. y
en otras, el 8,51%. En cuanto a la sintomatologia que suele
acompanar a la persona agredida, se ha detectado que un
56,4% presenta causas somaticas, y un 43,5% causas psiquicas,
si bien en la mayoria de los casos estos sintomas estan entre-
mezclados.

Palabras clave: comunicacion, deteccion, doméstica.

316. CIRUGIA MENOR EN EL CENTRO DE SALUD:
AUDITORIA INTERNA

M.* Victoria Alcaraz Martinez, Juan José Bedoya
Belmonte, Guillermo Prats Lopez, Victoria I. Orosa
Jiménez, Lucia Martin Moreno y Esperanza Gamarra
Barba

CS. Miraflores de Los Angeles.

Introduccion. En Atencion Primaria la cirugia (CM) se limita a
lesiones benignas de piel y tejidos subcutaneos, en pacientes
sin riesgos anadidos a los habituales, con las técnicas de asep-
sia y anestesia establecidas. Las ventajas de realizar CM en
Atencion Primaria (AP) son, fundamentalmente: ahorro de
tiempo y recursos; aumento de la satisfaccion y confianza del
paciente; enriquecimiento del equipo.

Metodologia. En el Centro de Salud de Miraflores se instauro
el programa de CM en junio de 2004, con participacion de tres
médicos y 3 auxiliares. Hemos realizado una auditoria interna:
corte transversal de todas las actuaciones efectuadas hasta mar-
zo de 2006, con el objeto de obtener: 1) memoria de activida-
des, 2) seguimiento de las interconsultas a cirugia antes y des-
pués de su implantacion, 3) correcta peticion y custodia de los
consentimientos informados, 4) idoneidad en los registros, 5)
congruencia de los diagnosticos clinicos y anatomo-patologi-
cos, 6) adecuada extirpacion de las lesiones, 7) complicaciones
registradas.

Con ello hemos querido comprobar la adecuacion de nuestras
actividades a las normas basicas de calidad de la Agencia de Ca-
lidad Sanitaria de la Junta de Andalucia; la satisfaccion de nues-
tros pacientes y los beneficios que para el centro ha supuesto
este programa.

Conclusiones. A partir de nuestros resultados nos hemos po-
dido plantear: un plan de mejora que nos permita un mayor y
mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales
de que disponemos. Comprobar la conveniencia de realizar CM
en Atencién Primaria.

Palabras clave: cirugia menor, calidad, adecuacion.

317. DOLOR PERCIBIDO EN UN CENTRO
DE REHABILITACION FISICA ADSCRITO
EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

Antonio Alos Montoliu y Mercedes Lopez Navarro
Iriteb SA. Santa Coloma Gramenet. Badalona.

Objetivos. Valoracion del dolor, en un centro de rehabilitacion
fisica. Analizar promedio de edad y sexo y relacion con el do-
lor percibido. Valorar EAV (Escala Analogica Visual).
Metodologia. Analizamos el dolor de pacientes remitidos al
centro desde especialistas del hospital de referencia y zona, y
médicos de familia de 5 ABS de la zona adscrita al centro. Se ha
valorado la EAV en pacientes que llevan realizando tratamiento
durante un mes. La escala se ha medido del 1 al 9.

Resultados. Total: 317, Mujeres: 72%, Varones 28%. Edad me-
dia: 59,27 (Min 15, Max 87; DE: 13,6). Media EAV: 4,4 (DE
2,10) Mujeres 4,63, Varones 4, EESS 4,16 EEII 4,5, Raquis 4,60
Conclusiones. La valoracién del dolor, corresponde a un dolor
entre leve y medio. Varones y mujeres presentan la misma fran-
ja de sensacion del dolor. La sensacion del dolor es la misma
por grupos de patologias. A pesar de la variabilidad en la sen-
sacion del dolor, los resultados reflejan de forma global el do-
lor percibido durante el tratamiento.

Palabras clave: dolor percibido, AP.

318. MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
EN LA GESTION DE LA CONSULTA

Fernado Sanchez Ruano, Asencio Aznar, Maria Garcia
Leal, Vicent Llobell Bertomeu y Antonio Santonja
Granados

Centro de Salud Callosa D'En Sarrid.

Objetivos. Analizar las interrupciones, la asistencia de pacien-
tes sin cita y los hiperfrecuentadores. Analizar los cambios pro-
ducidos tras la introduccion de medidas correctoras.
Metodologia. Seleccion aleatoria de 10 dias durante 3 meses
en que se recogieron interrupciones, pacientes sin cita e hiper-
frecuentadores. Se ha considerado hiperfrecuentador cuando
ha acudido al menos 12 veces en un afo. Tras analizar la situa-
cion, se realizo la intervencion, y posterior reevaluacion.
Resultados. Ha habido una reduccion de interrupciones del
14%. El 45,2% que se origina en recepcion en 2002, paso al
25,5% en 2005; y del 27,7% que se origina en otra consulta, al 54,4%.
Las originadas por motivos asistenciales pasaron 53,6% al
68,1%, y las administrativas del 33,1% al 25,5%. Los pacientes
sin cita pasaron de 7,1 + 0,8 en 2002 a 3,9 + 0,6 en 2005. Los
pacientes hiperfrecuentadores aumentaron un 6,8%, represen-
tando el 51% del total de consultas y el 61% del total de pa-
cientes al afio. Este aumento se produjo pese a haber aumenta-
do la consulta de cronicos de enfermeria, la CLT y la consulta
programada.

Conclusiones. Ha habido una reduccion del namero de inte-
rrupciones a expensas de las de tipo administrativo. Cualitati-
vamente se produce un cambio en el patron de la interrupcion,
habiendo mas por motivos asistenciales entre profesionales sa-
nitarios. Ha habido una reduccion de los pacientes sin cita. Las
medidas restrictivas al acceso de los pacientes al sistema sanita-
rio provoca vias de acceso alternativas indeseables. Ha habido
un fracaso total en el intento de controlar la hiperfrecuentacion.
Representa un importante problema pues en nuestro caso el
12,2% del cupo consume el 61% de las consultas cada afio. La
edad, patologia cronica y los procesos administrativos son una
parte de los condicionantes de la hiperfrecuentacion.

Palabras clave: calidad, gestion, consulta.

325. PEER ASSESSMENT. ACEPTABILIDAD COMO
MEDICAL AUDIT

Josep Maria Sanchez Colom?, Oriol Armengol BadiaP,
Marta Gonzalez Medina?, Daniel Garcia Tristante€,
Jaume Escoda Mingot? y Moénica Garcia ForteaP

9ABS Santa Margarida de Montbui. SAP Anoia. Barcelona.
PABS Poble Nou. SAP Litoral. Barcelona. ‘ABS Can Bou.
Castelldefels. Barcelona.

Objetivos. El peer assessment es un sistema de evaluacion y me-
jora continua de los profesionales ampliamente utilizado en
muchos paises del norte de Europa. En Esparia, al igual que en otros
paises del sur, no encontramos experiencias de aplicacion de

48 SEMERGEN 2006;32 Supl. 1:47-67



XXVIII Congreso Nacional SEMERGEN

este sistema de evaluacién. Nos proponemos una experiencia
piloto con el objetivo de observar su aceptacion y valorar los re-
sultados en tres Centros de Salud de Barcelona.

Metodologia. De acuerdo con la bibliografia indicada dos eva-
luadores previamente adiestrados entrevistaron a 21 médicos
de Atencion Primaria. Se interroga sobre aspectos de comuni-
cacion, valores profesionales, accesibilidad y competencia clini-
ca a fin de identificar puntos particularmente débiles en la con-
sulta diaria. Los resultados se describieron en relacion a la acep-
tacion y utilidad del método y se describen las principales
carencias reconocidas.

Resultados. El1 90,4% de los médicos opiné que es una herra-
mienta util. Las principales deficiencias observadas se relacio-
nan con aspectos clinicos, (62%) seguido por aspectos de acce-
sibilidad (28%) y comunicacion (9%).

Conclusiones. Entre los médicos evaluados el grado de acep-
tacion de este método de revision es muy alto y podria exten-
derse a una mayor escala.

Palabras clave: peer assessment, evaluacion, medical audit.

331. DISFUNCION ERECTIL: DATOS EVOLUTIVOS
Pedro Antonio Vicioso Ranz
Orotava-Dehesa.

Estudio descriptivo de la evolucion de pacientes diagnosticados
y tratados previamente por disfuncion eréctil y controlados al
cabo de 6 meses para ver su curso evolutivo y las variaciones
en ese tiempo tanto de su disfuncion eréctil, como de los demas
datos funcionales y de antecedentes personales (diabetes, obe-
sidad, dislipemia, etc.) para correlacionar su importancia den-
tro de la disfuncién eréctil.

Objetivos. Valoracion del estado de disfuncion eréctil al cabo
de 6 meses desde su diagnostico y la correlacion existente en-
tre el inicio de la terapéutica y el control a los 6 meses de los
demas datos funcionales observados en el inicio.
Metodologia. Se estudian los resultados obtenidos en los 120
pacientes ya diagnosticados y tratados de disfuncion eréctil y la
correlacion con su estado de salud, mediante la prueba de
Shimm y se valora tanto la edad, como el estado civil, la pre-
sencia de diabetes, hipertension arterial, dislipemia, obesidad,
enfermedad cardiovascular y EPOC tanto al inicio del diagnosti-
co como a los 6 meses para valorar la variabilidad de resultados.
Resultados. Al inicio son 120 varones los estudiados y al cabo
de 6 meses, solo se puede contactar con 72 (60%), por lo que
no se puede valorar a 48 pacientes. Por el Estado civil, al prin-
cipio son 111 casados y 9 viudos. Al cabo de 6 meses de los 72
pacientes, 60 estan casados y 12 viudos que suponen el 92,5%
y 7,5% del total, pasando a ser el 83,33% y 26,66% respecti-
vamente a los 6 meses. Diabéticos eran 39 y ahora son 21, que
suponen el paso de 32,5% al 29,16%. En cuanto a la dislipe-
mia: pasan de 28 a 16 lo que supone el paso del 23,33% al
22,22%. Hipertensos: pasan de 32 a 18 que supone el paso del
26,66% al 25%. Obesos: que pasan de 49 a 31, siendo del
40,83% al 43%. Y por el resultado de la prueba SHIMM efec-
tuado al inicio y a los 6 meses, el resultado es de 80 pacientes,
de los 120, con puntuacion superior a 21, que supone el
56,66% . Al cabo de 6 meses, s6lo son 26 de los 72 estudiados
los que tienen un a puntuacién que detecte disfuncion eréctil,
lo que supone el 36,11% del total.

Conclusiones. La unica variable que se detecta un nivel infe-
rior al cabo de los 6 meses es en la prueba SHIMM mientras
que las demas variables no se modifican en el transcurso del
tiempo. Esta diferencia es esperable puesto que el tratamiento
con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5) hace que el
efecto sobre la disfuncion eréctil sea tan beneficioso, que des-
ciende los niveles de la prueba descienden proporcionalmente

al beneficio obtenido, a la satisfaccion de las relaciones sexua-
les y al aumento de la cantidad y calidad de esas relaciones. Las
diferencias en cuanto al resto de las variables estudiadas: esta-
do civil, diabetes, dislipemia, hipertension arterial y obesidad,
no son significativas puesto que es la misma poblacion estudia-
da el inicio y a los 6 meses y las variaciones de esas patologias
dependen de las propias enfermedades, sin que la mejora en su
funcion sexual haya influido en el resto de las enfermedades,
aunque se note un mejor control de estas enfermedades.
Palabras clave: disfuncion eréctil.

333. ENVEJECIMIENTO Y FRACTURA DE CADERA

Alvaro Pena Iran, Noelia Fontanillas Garmilla,
Ana Gonzalez Santamaria, José Luis Herrero Gonzalez
y Manuel Olmos Martinez

Servicio Cdantabro de Salud.

Objetivo. Conocer la edad media de los pacientes con fractura
de cadera y las caracteristicas generales de las mismas.
Metodologia. Estudio retrospectivo. Periodo ano 2002. Datos
recogidos de las historias clinicas de los pacientes mayores de
50 anos ingresados por fractura de cadera en un hospital co-
marcal, con registro de: sexo, edad, medio rural o urbano, es-
tacion del afio, estancia media de ingreso, tipo de fractura, frac-
turas previas.

Resultados. Se registraron 163 casos (82,8% mujeres y 17,2%
varones), con una edad media de 82 afios, siendo en las muje-
res de 85 anos y en los hombres de 81 anos. 68,7% viven en
medio rural y la distribucion estacional fue mayor en primave-
ray verano (27,6% y 30,1% respectivamente). Localizacion de
fractura: pertrocantérea 63,2 %, cervical 35% y diafisaria 1,8%.
Otras fracturas previas: cadera contralateral 14,1%, vertebral
1,8% y Colles 2,5%. E1 95,1% de las fracturas fueron descritas
como traumatismo desde caida de pie. La estancia media hos-
pitalaria fue de 12 dias.

Conclusiones. La fractura de cadera en mayores es un impor-
tante problema de salud, principalmente porque la incidencia
aumenta con la edad y la poblacion de mayor edad esta cre-
ciendo. En relacion con otros estudios, coincidimos que la frac-
tura de cadera mas frecuente es la pertrocantéra producida por
traumatismo de baja energia, sin embargo la distribucion esta-
cional y el lugar de residencia varia.

Palabras clave: edad, fractura de cadera.

334. INFILTRACIONES. CASUISTICA TRIANUAL
EN ATENCION PRIMARIA 2003-2005

Joan Manel Garcia Campillo, Pere Garcia Bru
y Laura Arboneés Fincias

CAP Sant Vicenc de Castellet.

Objetivos. Valoracion de los resultados de las infiltraciones con cor-
ticoides en patologia tendinosa y osteoarticular en nuestro centro.
Metodologia. Estudio descriptivo observacional de 147 pa-
cientes infiltrados durante los afios 2003, 2004 y 2005. Varia-
bles: edad, sexo, patologia a infiltrar, numero de infiltraciones
por paciente y efectos adversos. Material utilizado: jeringas,
agujas, anestésico local, corticoide depot, gasas, antiséptico t6-
pico. Previa exploracion, historia clinica y si hace falta radio-
graffa para descartar otras patologias, con el consentimiento del
paciente, se realizan 3 infiltraciones con un periodo minimo
entre ellas de 8 dias.

Resultados. Se realizan 441 infiltraciones a 147 pacientes en este
periodo. Edad media de 60,2 afos. Sexo: 59% mujeres, 41% hom-
bres. Las infiltraciones en el afio 2003 fueron administradas a 34
pacientes, en el 2004 a 49 pacientes y en 2005 a 64 pacientes.
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Por regiones anatomicas: en hombros 81, en codos 9, en cade-
ras 2, en rodillas 48 y en pies 7. Efectos adversos: ninguno im-
portante. Efectos locales: 2 casos de rubor facial (24 horas) y 2
casos de hiperglucemia.

Conclusiones. La practica de las infiltraciones en la consulta
diaria no representa una sobrecarga importante en el trabajo
diario. El material y la medicacion los tenemos en nuestros cen-
tros. El bajo coste de la utilizacion y el esfuerzo de la aplicacion
de las infiltraciones por su facilidad, efectividad, mejora asis-
tencial y escasas complicaciones puede ser un buen instrumen-
to para resolver una gran cantidad de patologias del aparato lo-
comotor muy frecuentes.

Palabras clave: infiltraciones, Atencion Primaria, til.

335. ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE LLEGADA
DE LOS USUARIOS A UN CENTRO DE SALUD
URBANO Y UNO RURAL (MALAGA)

b

Antonio Hormigo Pozo?, Javier Orellana Lozano®,
Maria Dolores Gallego Parrilla?, Francisco José Blanca
Barba®, Concepcion Garcia Ruizd y Antonio Baca Osorio®

aCS. Salud Puerta Blanca. Mdlaga. *CS. Alhaurin El Grande.
Malaga. CS. Capuchinos. Mdlaga. 4CS. Cruz Humilladero.
Malaga. ¢CS. Ciudad Jardin. Mdlaga.

Objetivo. Principal: analizar los motivos de llegada de los usua-
rios al Servicio de Atencion al Usuario y las cargas de trabajo que
representan en un centro de salud urbano y uno rural. Secun-
dario: Comparacion de los resultados con centro urbano.
Metodologia. Estudio observacional, descriptivo y transversal
de los motivos de contacto de los usuarios y las cargas de tra-
bajo y distribucion en los distintos puntos de contacto del Ser-
vicio de Atencion al usuario en los Centros de Salud durante un
muestreo de 5 dias de septiembre de 2005. El centro rural tie-
ne adscrita una poblacion de 18.188 personas y el urbano
24.512. Los motivos son recogidos diariamente en los distintos
puntos de atencion por el personal administrativo del Centro,
procediéndose a la codificacion de las distintas causas por un
unico evaluador. Se establecio una hoja de registro con las si-
guientes variables: dia semana, hora, motivo de asistencia.
Resultados y conclusiones. El dia de la semana con mayor fre-
cuencia fue el lunes (23,42%). El principal motivo de contacto
fue la demanda de médico (35,57%). La demanda médica y la
demanda pediatrica fueron mas frecuentes en el centro de sa-
lud rural (59,8% frente al 35,57% y 7,14% frente al 5,01% res-
pectivamente). Nos planteamos: 1) realizar redistribucion de
puestos en Atencion al Usuario creando uno especifico para ci-
tas de especialista. 2) sistema de rotacion de profesionales para
evitar burn out. 3) formacion especifica en manejo informatico
del programa para los profesionales. 4) Facilitar determinados
tramites y citas desde las consultas. 5) reforzar puestos de citas
demanda y especialista en horas punta (8:00-10:30 h) a diario
y en especial lunes y martes.

336. CONTROL DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO DEL
PROCESO OCFA EN UN CENTRO DE SALUD URBANO

Antonio Hormigo Pozo?, Maria Dolores Gallego ParrillaP,
Javier Orellana Lozanob, Antonio Hormigo Pozo®,
Francisco Blanca Barbad y Leonor Gomez Jiménez®

aCs. Ciudad Jardin. Mdlaga. PCS. Alhaurin El Grande. Mdlaga.
<CS. Puerta Blanca. Mdlaga. CS. Capuchinos. Mdlaga.

Objetivo. Principal: analizar los criterios de calidad asistencial
en el proceso OCFA en un Centro de Salud urbano. Secundario:
Comparacion de los resultados en los distintos cupos médicos.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo y transversal
de los criterios de calidad asistencial del proceso Obstruccion
Cronica del Flujo Aéreo (OCFA) en el Centro de Salud de Puer-
ta Blanca de Malaga, de caracteristica urbana, durante el afo
2005. El centro tiene adscrita una poblacion de 24.512 perso-
nas. Los criterios son recogidos a través del sistema informatico
Diraya por un tnico investigador, procediéndose a su codifica-
cion posterior. Se establecid una hoja de registro con las si-
guientes variables: cupo médico, icono proceso ocfa, criterio
clinico OCFA, consejo antitabaco, realizacion espirometria.
Resultados y conclusiones. Alto porcentaje de consejo antita-
baco por parte de todos los cupos médicos, asi como un elevado
cumplimiento de los criterios clinicos de diagnostico de OCFA,
por el contrario se encuentran en una distribucion desigual el
censo (marcado de pacientes con icono) y una baja realizacion
de espirometrias. En base a los resultados nos planteamos: 1)
Asegurar la colocacion del icono de proceso en aquellos pacien-
tes con la confirmacion del criterio clinico de OCFA, 2) Capta-
cion activa de pacientes con factores de riesgo para acercarnos a
la prevalencia tedrica estimada de nuestra poblacion (9% entre
40-70 anos), 3) Mantener el consejo antitabaco como medida
mas eficaz en el tratamiento y 4) Solicitar un mayor ntimero de
espirometrias a los pacientes en sus revisiones anuales.

337. ;APLICAMOS LAS GUIAS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR A NUESTROS PACIENTES
DIABETICOS?

b

Antonio Hormigo Pozo?, Javier Orellana Lozano®,
Maria Dolores Gallego ParrillaP, Antonio Baca Osorio®,
Maria Angeles Viciana Ramos? y Francisco Blanca Barbad

CS. Puerta Blanca. Mdlaga. YCS. Alhaurin El Grande.
Malaga. °CS. Ciudad Jardin. Mdlaga. 4CS. Capuchinos.
Malaga.

Objetivo. Principal: analizar la aplicacion y seguimiento en la
toma de decisiones en diabéticos considerados per se de riesgo
cardiovascular alto, tomando como base la Guia de Riesgo Car-
diovascular del Distrito Sanitario Malaga. Secundario: cumpli-
mentacion de los parametros bioquimicos de calidad asisten-
cial.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo retros-
pectivo de tres cupos médicos escogidos al azar de un Centro
de Salud urbano. Obtenido listado de pacientes diabéticos se
realiz6 un muestreo aleatorio sistematizado con sistema de re-
emplazo recogiendo las variables: edad, sexo, tipo de diabetes,
tratamiento de la diabetes, afios de evolucion, hipertension,
dislipemia, HbA, _, microalbuminuria, exploracion del pie, cal-
culo del riesgo.

Resultados y conclusiones. De los 117 pacientes el 57,3%
eran hombres, con edad media de 61,35. El 16,2% son fuma-
dores no constando el dato en el 7,7%. En los hipertensos la
tension arterial media era de 136,96 y la diastolica de 77,94. La
cifra de LDL estaba recogida en el 59% de los casos, con una
media de 114,62 mg/dl. El1 15,4% de los pacientes presentaban
microalbuminuria positiva y el 52,1% negativas, no encontran-
dose este dato en el 32,5%. La cifra media de HbA,_ fue de
6,87, estando recogida la exploracion del pie en el 60,7% de los
casos y el 74,4% tienen calculado el riesgo. Planteamos: 1) in-
crementar la rigurosidad en los registros mediante microaudi-
torias. 2) Control exhaustivo de los factores de riesgo. 3) Reco-
ger peso y talla en el 100% de los pacientes para control de IMC
y perimetro cintura. 4) Intervencion antitabaco reiterada en los
fumadores. 5) Realizacion al menos cada 6 meses de HbA,,
microalbuminuria y exploracion de pies y 6) Intentar controles
segin guias en LDL, HbA, 'y tension arterial.
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338. ;TRATAMOS DE FORMA ADECUADA
A NUESTROS PACIENTES DIABETICOS?
b

Antonio Baca Osorio?, Javier Orellana Lozano®,
Maria Dolores Gallego ParrillaP, Antonio Hormigo Pozo®,
Francisco Blanca Barbad y Leonor Gomez Jiménez®

CS. Ciudad Jardin. Mdlaga. *CS. Alhaurin El Grande.
Malaga. °CS. Puerta Blanca. Mdlaga. 4CS. Capuchinos.
Malaga.

Objetivo. Principal: analizar la aplicacion y seguimiento en el
abordaje terapéutico de los pacientes diabéticos considerados
per se de riesgo cardiovascular alto, tomando la Guia de Riesgo
Cardiovascular del Distrito Malaga. Secundario: cumplimenta-
cion de los parametros bioquimicos de calidad asistencial.
Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo retros-
pectivo de tres cupos médicos escogidos al azar de un Centro
urbano. Obtenido el listado de pacientes diabéticos se realizo
un muestreo aleatorio sistematizado con sistema de reemplazo
recogiendo las variables: edad, sexo, tipo de diabetes, hiperten-
sién, dislipemia, HbA,_, microalbuminuria, LDL, tratamiento
de la diabetes, hipertension, dislipemia. Tratamiento renopro-
tector y anticoagregante.

Resultados y conclusiones. El 57,3% eran hombres. El 4,3%
DM tipo 1 y el 95,7% DM tipo 2; el 24,8% presentaban
DM+HTA, el 16,2% DM-+dislipemia y el 34,2% DM+HTA+dis-
lipemia. Fuman el 16,2% no constando en el 7,7%. El 66,4%
toman ADO, el 12,1% insulina y el 12,7% ADO+insulina. En
hipertensos el 54,7% tomaba IECAs y so6lo el 2,4% de los no hi-
pertensos seguian tratamiento renoprotector. La dislipemia es-
taba tratada en el 44,4%, de éstos el 16,2% tomaban atorvasta-
tina; el analisis multivariante de pacientes con LDL > 100 que
recibian tratamiento era del 48%. El 51,3% recibian tratamien-
to antiagregante, de éstos la mitad en prevencion primaria. En
base a estos resultados nos planteamos: 1) revision de los pa-
cientes no hipertensos para instaurar tratamiento renoprotec-
tor. 2) Conseguir LDL < 100 utilizando estatinas equipotentes
a la situacion basal de cada paciente. 3) Instaurar antiagrega-
cion en prevencion primaria y secundaria. 4) Realizar consejo
antitabaco a todo paciente fumador. 5) Desarrollo de un estu-
dio cualitativo para valorar las modificaciones de estilos de vi-
da tras nuestra intervencion.

339. NIVEL DE INFORMATIZACION.
CUMPLIMENTACION EN LAS HISTORIAS
CLINICAS DE NUESTRA ABS

Joan Manel Garcia Campillo, Reis Ma Serra Bertral,
Josep Lluis Irujo Tatuarte, Agatha Martinez Pardo,
Pere Garcia Bru y Laura Arbones Fincias

CAP Sant Vicenc de Castellet.

Objetivos. Valorar la calidad en la cumplimentacion de las his-
torias clinicas al ano de la instauracion de la informatizacion de
la gestion de la consulta.

Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo. Se selecciona
de forma aleatoria y estratificada un numero de historias de ca-
da cupo atendido de un centro de salud, excluyendo aquellos
que no han registrado visita en el centro y a los menores de 15
anos. Usando como criterio las normas técnicas de informati-
zacion de historia clinica del ICS.

Resultados. Muestra inicial de 800 pacientes. Se recogieron
datos de las historias: edad media: 52 + 19,6; 56% mujeres,
55% hombres. Porcentajes de presencia de los parametros eva-
luados: vacunacion: 34%; alergia: 62%); introduccion de la me-
dicacion cronica: 81%; MEAP: 64%; hoja de monitorizacion:
51%; tabaco: 56%; alcohol: 42%; problemas de salud: 66%; y

medicion de la tension arterial: 61%. Segun los criterios fijados
en el inicio del estudio hallamos bien cumplimentados el 17%;
regular el 54%; deficiente el 29% de las historias.
Conclusiones. El porcentaje de historias bien cumplimentadas
fue bajo. Infraestimacion en vacunacion y habitos téxicos, esto
generd un elevado porcentaje de cumplimentacion intermedia.
Necesidad de mejora en el registro de los datos clinicos de
nuestros pacientes.

Palabras clave: informatizacion, cumplimentacion, historias,
clinicas.

343. CONSULTA JOVEN EN A.P

Maria del Carmen Azcarate Bang, Carmen R. Hernandez
Plasencia y Esther Ramos Afonso

Arona, Tenerife.

Descripcion del estudio. Hacemos un estudio descriptivo y
comparativo de los resultados obtenidos en consultas jovenes
de caracteristicas iguales pero de ubicacion diferente. La consul-
ta joven consiste en una consulta exclusivamente para jévenes
de ambos sexos, comprendidos entre 12 y 20 anos, anonima,
gratuita, sin cita previa y en la que se oferta educacion e infor-
macion sobre anatomia y fisiologia de la sexualidad, embarazo
y IVE, anticoncepcion, tratamiento postcoital, problemas aso-
ciados con la orientacion del deseo, identidad sexual, agresio-
nes sexuales, ETS, y relaciones interpersonales.

Objetivos. Comprobar y evaluar las diferencias entre 2 consul-
tas jovenes de iguales caracteristicas pero de diferente ubica-
cion, dentro del ambito de la Atencion Primaria.
Metodologia. Adolescentes de ambos sexos entre 12 y 20 afios
pertenecientes al municipio de Arona, Tenerife, que acudieron
a la consulta joven en los afios 2002, 2003 y 2005 hasta abril
de 2006. Se compara 2 tipos de consulta: la consulta tipo I du-
rante los afios 2002 y 2003 ubicada en el Centro de Salud de
Atencion Primaria, una vez a la semana, durante dos horas, a la
que puede acudir la poblacion a estudiar, sin cita previa y vo-
luntariamente, siendo un total de 59 dias de consultas a estu-
diar. El total de esta poblacion son 77 adolescentes divididos en
53 chicas y 24 chicos. La consulta tipo IT desde enero de 2005
hasta abril de 2006, ubicada en los Institutos de Educacion Se-
cundaria de la Zona de Salud, una vez en semana, durante dos
horas, a la que pueden acudir los adolescentes escolares, sin ci-
ta previa y voluntariamente, siendo un total de 35 dias de con-
sultas a estudiar. El total de esta poblacion son 370 adolescen-
tes, divididos en 255 chicas y 115 chicos.

Resultados. Consulta tipo I: namero de dias de consulta: 59
dias. Numero Total de consultas: 77 adolescentes, de los cuales
53 son chicas y 24 son chicos. El mayor ntimero de consultas
corresponde a hembras. Ntumero de veces que acuden a la con-
sulta: por primera vez 54, mas de una vez 23. Consulta tipo II:
numero de dias de consulta: 35 dias. Numero total de consul-
tas: 370 adolescentes, de los cuales 255 son chicas y 115 son
chicos. El mayor ntimero de consultas corresponde a hembras
de entre 14 y 16 anos. Numero de veces que acuden: por pri-
mera vez 257 y sucesivas 113. Numero de adolescentes que
acuden a la consulta joven, comparando los que acudieron al
centro de Salud, con los que acudieron al instituto.
Conclusiones. Tras analizar los resultados de ambas consultas
llegamos a las siguientes conclusiones: los adolescentes acuden
mucho mas a la consulta joven si esta ubicada en una zona de
facil acceso, como el instituto y que ademas les representa mas
privacidad que en el consultorio de Atencion Primaria. La me-
dia de adolescentes que acuden en un dia de consulta joven,
ubicada en el centro de Salud es de 1 adolescente y medio por
dia de consulta, en cambio la media de adolescentes que acu-
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den en un dia de consulta ubicada en el instituto es de 11 ado-
lescentes por dia de consulta, por lo cual la consulta del institu-
to se aprovecha mucho mas. Las edades de los jovenes que acu-
den a la consulta joven ubicada en el consultorio de Atencion
Primaria es bastante uniforme, mientras que en los que acuden
al instituto la edad mas frecuente se concentra entre los 14 a 16
anos, esto es debido a que la consulta en el centro de Salud se
oferta a toda la poblacion adolescente, en cambio la consulta en
el instituto solo se oferta a los adolescentes que estan en edad es-
colar. Las chicas y los chicos acuden en la misma proporcion,
tanto sea en el ambito escolar como en el ambito sanitario. No
hay diferencias en la proporcion que acude una sola vez a la que
acuden mas de una vez en los distintos ambitos.

Palabras clave: sexualidad, adolescencia, anticoncepcion.

344. ACTITUD DEL MEDICO DE FAMILIA ANTE LAS
CONSULTAS DERMATOLOGICAS

Rosario Corio Andujar, M.* Rosa Senan Sanz?®
y Josep M.* Cots YagoP

ACAP El Clot. *Profesor Facultad Medicina Universidad
de Barcelona.

Objetivo. Conocer la actitud del médico de familia frente a los
problemas dermatologicos atendidos en Atencion Primaria y
sus necesidades formativas.

Metodologia. Diseio: estudio descriptivo transversal; ambito:
Espana. Participantes: se distribuyeron 1.000 encuestas, res-
pondieron 478 médicos de AP (47%). Método: encuesta auto-
cumplimentada con 23 preguntas distribuidas en tres aparta-
dos: datos demograficos, asistenciales y de formacion.
Resultados. Datos Asistenciales: ambito de ejercicio: rural
(12%), semiurbano (24%), urbano (64%). Tamatio del cupo:
86% cupos de 1.000-2.500 usuarios. El 93% visita 31 o mas
pacientes al dia. Consultas dermatologicas a la semana: un 64%
atiende entre 5-15 y el 30% mas de 15. Las patologias derma-
tologicas mas frecuentes son: dermatitis-eczemas (34,1%), mi-
cosis (15,3%) y piodermitis-acné (12,5%). Las que se derivan
mas son: patologia tumoral (68%), alopecia areata (51,9%) y
verrugas (44,9%). Desviacion tipica > 40 en nevus, acrocordo-
nes-fibromas, verrugas, alopecia areata y escabiosis. Datos de
Formacion: El 61% ha recibido formacion en dermatologia en
los ultimos 3 afios. De entre los que no (39%), el 56% alude a
falta de tiempo, un 8,2% cree tener buena formacion derma-
tologica y, solo un 5%, desinterés. Los temas de mayor interés
son: patologia tumoral, psoriasis, eczemas, micosis de piel y ci-
rugia dermatologica.

Conclusiones. Atn con una presion asistencial alta la mayoria
de procesos dermatologicos son resueltos en Atencion Prima-
ria. Nevus, acrocordones-fibromas, verrugas, alopecia areata y
escabiosis presentan variabilidad importante en su abordaje. El
interés formativo es alto y se centra en procesos de alta preva-
lencia o mayor dificultad diagnostica.

Palabras clave: Atencion Primaria, actitud, dermatologia.

349. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA CONSULTA
JOVEN

Guillermo Munoz Cabanero, Ana Maria Roldan Gonzalez,
Carmen Bravo Marin, Maria José Gonzalez Gonzalez,
Ana Torrijos Gabaldon y Francisco Mata Guerrero

ZBS. Villanueva de Los Infantes.

Objetivos. Facilitar a los jovenes un recurso cercano para que
puedan solicitar ayuda de una manera mas facil y accesible des-

plazandonos a su entorno educativo. Favorecer un conoci-
miento basico sobre habitos posturales, ejercicios y ergonomia.
Informar sobre las consecuencias del abuso de sustancias adic-
tivas. Informar a los adolescentes de métodos anticonceptivos
con el fin de evitar embarazos no deseados, E.T.S. Detectar
transtornos de conducta alimentaria, maltrato entre comparie-
ros ofreciendo asesoramiento. Conocer los problemas de salud
que preocupan a los jévenes.

Metodologia. Para conseguir los objetivos descritos dispone-
mos de una consulta en cada LE.S. donde acudimos los jueves
los encargados de gestionarla son médico, pediatra, fisitera-
peuta y enfermero. El acceso a la consulta es libre o cita previa
a través del orientador del centro. Acuden individualmente o
en pequenos grupos. Durante la entrevista utilizamos dos ho-
jas: una de registro en la que consta: genograma, habitos y
actitudes; y otra para evaluar la existencia de posible acoso
escolar. Taller de prevencion de adicciones. Taller de cuida-
do de la espaldaa 1.°y 2.° de ESO. Taller de sexualidad a ba-
chillerato.

Conclusiones. El 43% de las consultas son motivadas por dro-
gas (tabaco y alcohol principalmente); el 28%, perfil de tras-
tornos de conducta alimentaria; el 22%, temas de sexualidad y
el 7% otros. Hemos incorporado un taller de adicciones a los
cursos inferiores, para retrasar la edad de inicio de consumo de
tabaco y alcohol. En todas las aulas en las que se han detecta-
do perfiles de acoso escolar, se ha trabajado educacion en valo-
res con el orientador y el tutor. En este segundo afio de consulta
hemos mejorado el acceso a la misma ya que se puede solicitar
con cita previa 0 no.

Palabras clave: adolescente, educacion sanitaria, prevencion,
promocion de la salud.

351. DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN UN CENTRO DE SALUD URBANO

Antonio José Baca Osorio, José Mancera Romero,
Antonio Hormigo Pozo, Leovigildo Ginel Mendoza,
Francisco Taboada Gonzalez y Rosa Sanchez Pérez

CS. Ciudad Jardin. Mdlaga.

Objetivo. Conocer la prevalencia de desgaste profesional (Bur-
nout) en un centro de salud urbano.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Marzo 2006.
Centro de salud urbano. 56 profesionales. Cuestionario Mas-
lach Burnout Inventory (MBI), en el cual se analizan los dis-
tintos aspectos que integran el sindrome de Burnout en su-
bescalas: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP)
y realizacién personal (RP). El cuestionario consta de 22
items con una escala de puntuacion de Likert (0-6), de los
cuales 9 valoran el CE, 5 la DP y 8 la RP. Con respecto al CE,
las puntuaciones de 27 o mas indicarian un nivel alto, entre
19 y 26 moderado, e inferiores a 19 bajo. Medidas de fre-
cuencia.

Resultados. Contestan la encuesta todos los profesionales del
centro (56). Categorias profesionales: 19 médicos de familia, 5
pediatras, 17 enfermeros, 5 auxiliares y 10 personal adminis-
trativo. Sexo: 52,9% mujeres. Edad: media de 47,2 anos (32-
57). Anos trabajando: 22 (3-35). El 74% de los profesionales
presentan un nivel moderado-alto de agotamiento emocional,
el 62% un nivel-moderado alto de despersonalizacion y un
63% nivel moderado-bajo de realizacion personal.
Conclusiones. Elevada prevalencia de desgaste profesional.
Los médicos son los profesionales mas afectados.

Palabras clave: desgaste profesional, agotamiento profesional,
despersonalizacion, realizacion personal, Atencion Primaria.
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358. FRACTURA DE CADERA. ;QUE FACTORES
INFLUYEN?

Alvaro Pena Iran, Ana Gonzilez Santamaria,
Noelia Fontanillas Garmilla, José Luis Herrero
Gonzilez y Manuel Olmos Martinez

Servicio Cdntabro de Salud.

Objetivo. Analizar los factores de riesgo asociados a fractura de
cadera en pacientes mayores de 50 anos.

Metodologia. Se revisaron 163 historias clinicas de pacientes
mayores de 50 afos ingresados en un hospital comarcal por
fractura de cadera en el ano 2002. Registrando las siguientes
variables: edad, sexo, tabaco, alcohol, déficit visual, menopau-
sia, enfermedades y tratamientos asociados.

Resultados. La edad media fue de 82 arios, un 82,8% eran mu-
jeres. Un 93,9% eran no fumadores y un 95,1% no consumian
alcohol. En cuanto a las enfermedades que aumentan el riesgo
de caida, presentaban alteraciones visuales el 44,2%, precisaba
ayuda para caminar el 41,1%, demencia el 10,4%, accidente
cerebro-vascular 9,2%, Parkinson 4,9% y Diabetes Mellitus
17,7%. Con respecto a las enfermedades que disminuyen la
masa osea: hiperparatiroidismo 1,2%, hipertiroidismo 3,1%,
hepatopatia cronica 1,2 %, EPOC 9,2% vy artritis reumatoide
3,1%. Medicacion con influencia ¢sea (corticoides, antidiabéti-
cos orales, hormonas tiroideas, tiazidas, heparina de bajo peso
molecular, acenocumarol, benzodiazepinas, anticomiciales, an-
tiarritmicos) 43,6%.

Conclusiones. Es llamativa la falta de referencia a la edad de la
menopausia en las historias clinicas de estos pacientes. Sobre el
resto de factores destacaba la edad avanzada y las alteraciones
visuales como principales responsables de caida y fractura. Y la
ausencia de pacientes consumidores de tabaco y alcohol.
Palabras clave: fractura, cadera, factores de riesgo.

360. ELABORACION DE UN PROYECTO

DE INTERVENCION: ;CUIDANDO AL CUIDADOR?
COMO BASE DE PREVENCION DE LA DEPENDENCIA
DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Isabel Redondo Zambrano, Isabel Veiguela Martinez,
Virginia Gonzalez Lopez, Martina Diaz Folgar
y Natalia Romero Martinez

Centro de Salud de Vite. Santiago de Compostela.

Introduccion. Dado el progresivo envejecimiento de la pobla-
cion y que el nticleo familiar, en muchos casos, debe hacerse
cargo del cuidador de los familiares con incapacidad y depen-
dencia, se producen cambios en la familia, sobre todo en el cui-
dador principal, que se ve afectado/a por una sobrecarga laboral
y emocional y que para hacer frente a todas estas necesidades, la
red social (apoyo formal e informal) no cuenta con recursos su-
ficientes.

Objetivo. Elaborar un proyecto de intervencion: “Cuidando al
cuidador” para prevenir el deterioro psicosocial de los mismos.
Resultados. Entre los cuidadores existe un predominio de mu-
jeres (67,6%), con una edad media global de 61,8 anos [desvia-
cion estandar (DE) de 13,3] hijas del paciente (47,1%) y convi-
vientes con él. La morbilidad mas detectada fueron los problemas
osteoarticulares (52,9%); un 41,2% presentan malestar psiqui-
co relacionado con la ansiedad y depresion; el resto de las pa-
tologias reflejadas no presentan relacion directa con el cuidado
del paciente inmovilizado. La media de visitas del cuidador al
médico en los 6 ultimos meses fue de 5,4 (DE = 3,7). Reciben
apoyo de la red formal el 41,2% de los pacientes. En el pro-
yecto de intervencion los resultados previstos son mejorar la in-
formacion sobre los recursos bio-psico-sociales existentes (au-
mentar la informacion al menos en un 50%); garantizar los cui-

dados de las personas dependientes a través del apoyo bio-psi-
co-social de sus cuidadores (75%) y ensenar al cuidador a
aprender a delegar como forma de proteger su propio bienestar
fisico y mental (50%).

Conclusiones. El cuidador presenta un perfil con sobrecarga
laboral y emocional que influye en su salud (sintomas fisicos y
psiquicos) y un apoyo de la red social insuficiente. Por lo que
se ve necesaria la elaboracion de un proyecto de intervencion
desde la Atencion Primaria de Salud: “Cuidando al cuidador”
en el que intervengan médico, enfermera y trabajador social.
Palabras clave: sobrecarga laboral/emocional, morbilidad, cui-
dadores, inmovilizacion, recursos sociosanitarios, prevencion.

366. EVALUACION DEL ESTUDIO
ANATOMO-PATOLOGICO EN CIRUGIA MENOR

Miguel Angel Garcia Lillo, Jerénimo Gonzalbez Garcia,
Cayetano Alarcon Jiménez, Rosario Garcia Santafe,
Marta Arana Hidalgo y Angela Barrio Ramos

Centro de Salud. Hospital Provincial-Pld. Alicante.

Objetivos. Conocer el grado de concordancia entre los diag-
nosticos pre y post Anatomia-Patologica (A-P) obtenidos en el
programa de Cirugia Menor.

Metodologia. Estudio transversal y retrospectivo desarrollado
en un centro de salud urbano desde noviembre de 1999 hasta
diciembre del 2004. Analizando los pacientes intervenidos y re-
mitiendo la muestra al Hospital de San Juan, bajo el modelo or-
ganizativo de Lideres Quirtrgicos (mixto). El ntimero de enfer-
mos intervenidos fue 968.

Resultados. El nimero de muestras remitidas para estudio A-
P fuel95 (20,14%). El ntimero de médicos participantes fue 11
(57,89%). El procedimiento quirtrgico empleado fue: Extirpa-
cion subcutanea 143 (73,33%), extirpacion superficial 21
(10,77%) y electro reseccion 31 (15,90 %). El Indice de Con-
cordancia fue 147 (75,38%). Diagnosticos: Queratosis Seborrei-
ca (40), Nevus (36), Verruga (31), Fibromas (15), Epitelioma
Basocelular (7), Queratosis actinica (4), Angioma (4), Quiste
epidérmico (3), Paniculitis septal (2), otros (5). Las Lesiones
discordantes fueron 48 (24,62%). Diagnosticos: Biopsias (14),
Queratosis seborreicas (11), Nevus (10), Verruga (3), Fibromas
(2), Hiperplasia en Nevus (1), Queratosis actinica (1), otros (2).
La proporcion de patologias remitidas con presuncion de be-
nignidad y diagnosticadas de malignidad fue 4 (2,05%).
Diagnosticos: Epitelioma basocelular (4).

Conclusiones. Los actos en Cirugia Menor tienen un alto gra-
do de calidad. La concordancia entre los diagnosticos pre y post
A-P es aceptable aunque mejorable. Lesiones presuntamente
benignas que resultaron ser malignas, debe erradicarse.

369. ANALISIS DE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO

Uberto Prada Presa, Juan Manuel Ruiz Aguilar,
Manuela Marquez Ferrando, Rosa M* Ramos Guerrero
y Jesus Lopez Palomino

Objetivo. Estudiar la problematica percibida por los usuarios
ante la implantacion de la prescripcion por principio activo en
un Centro de Salud rural.

Metodologia. Se disen¢ estudio descriptivo transversal. El Uni-
verso de estudio lo compone la poblacion adscrita al Centro de
Salud Rural de Vejer de la Frontera con 12.900 habitantes y la
unidad de analisis y observacion, los usuarios asistentes una
consulta médica y otra de referencia de cronicos, con un ta-
mano muestral de 106 (IC 95%, error + 5% y ED 1,0). Se ela-
bora encuesta dirigida a los usuarios que de caracter oprtunis-
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ta y voluntaria con una unica pregunta abierta sobre la pro-
blematica que encuentra cuando su médico le realiza la pres-
cripcion por principio activo. La encuesta se pasd en una se-
mana de lunes a viernes.

Resultados. Participaron un total de 106 usuarios; 62 mujeres
(58,49%) y 44 hombres (41,51%). La distribucion por grupos
de edad fue: de 15 a 25 arios: 10 (6,2%), de 25 a 40 afios: 33
(20,6%), de 40 a 65 afos: 26 (16,3%), > 65 anos: 37 (23,1%).
E120,75% de los usuarios encuentran problemas, siendo el gru-
po mayor de 65 anos los que refieren mas problemas. Los tipos
de problemas detectados son: no identifican el tipo de farmaco:
6 (27,3%), se prefiere las marcas comerciales: 3 (13,6%), se des-
conoce el significado del principio activo: 3 (13,6%), el especia-
lista les prescribe el nombre comercial: 1 (4,5%).
Conclusiones. El principal problema recogido es que no saben
identificar el medicamento, fundamentalmente las personas
mayores de 65 anos. Ante estos resultados se plantea mejorar la
informacion ofrecida a este grupo de usuarios y seguir poten-
ciando esta forma de prescripcion como Uso Racional del Me-
dicamento.

378. L0s MEDICOS, ;SOMOS BUENOS PACIENTES?

Juan Carlos Campos Rodriguez, Amelia Gonzalez
Gamarra, Marta Guzon Centeno, Paloma Casado
de Pedro, Fatima Lopez Zamarra

y Mario Martinez Grandmontaigne

EAP Goya II. Madrid.

Objetivos. Conocer la opinion de los facultativos de AP sobre
el comportamiento de los pacientes que son médicos.
Metodologia. Encuesta autoadministrada, de dos partes, valo-
rando la opinion de los médicos sobre sus pacientes médicos y
sobre su actitud cuando son pacientes. Se realizo en 8 EAPs,
participando 106 médicos (34 hombres, 70 mujeres, 2 no iden-
tificados) con un rango de edad entre 29 y 59 anos.
Resultados. El 85% atienden pacientes que son médicos, iden-
tificandose el paciente como médico en un 85% de los casos.
50% se sienten condicionados con estos pacientes y les solicitan
trato “especial”. El 60% ofrecen trato “especial”. El 88% respe-
tan horario y espacio fisico dedicado a consulta. E1 90% creen
que se confia en sus diagnosticos y cumple sus prescripciones.
La 2.% parte de la encuesta valora a los médicos como pacien-
tes. 60% acuden a su médico de AP y se identifican como mé-
dicos. El 20% solicita trato “especial” y cree que lo recibe. El
100% respetan horario, espacio fisico, confian en diagnostico y
cumplen prescripciones.

Conclusiones. Contrariamente a la escasa literatura sobre el te-
ma, los médicos no son pacientes dificiles, respetan las normas
de consulta y las decisiones de sus médicos de AP, pero exigen
y reciben un trato especial.

Palabras clave: comportamiento, médico, paciente.

386. OBJETIVO. PRESCRIPCION DE GENERICOS

José Francisco Ibor Pica, Salvador Pérez Picazo
y Juan del Campo Gozalvo

CAP de Benicalap. Valencia.

Objetivo. Determinar la prescripcion de especialidades far-
macéuticas genéricas (EFG) en nuestra zona de salud y compa-
rarla con la del Departamento y con la de la Comunidad Va-
lenciana (CV).

Diseno. Estudio descriptivo, retrospectivo, de utilizacion de
medicamentos. Emplazamiento: Zona de salud 11 del Departa-
mento 7 de la CV. Periodo: afio 2005.

Metodologia. Se han utilizado los datos de facturacion de re-
cetas proporcionados por el programa GAIA (Gestion de la
prestacion farmacéutica) de la Conselleria de Sanitat. Los tres
indicadores que utilizamos se expresan en porcentaje de enva-
ses de EFG. Se compara cada uno de los indicadores de nues-
tra zona con los mismos de la CV y con los del Departamento.
Resultados. La prescripcion de EFG frente al total de especia-
lidades farmacéuticas fue de un 9,65% en la CV, un 10,28% en
el Departamento y un 14,8% en nuestra zona. La prescripcion
de EFG frente al total de especialidades farmacéuticas que se
encuentran en genérico fue de un 28,05% en la CV, un 28,99%
en el Departamento y un 39,31% en nuestra zona. En cuanto a
la prescripcion de EFG mas econdmicas con un rango del 5%
apreciamos que fue del 11,89% en la CV, del 12,17% en el De-
partamento y del 17,37% en nuestra zona.

Conclusiones. La prescripcion de EFG en nuestra zona es igual
que la media de la Union Europea. Se aprecia un gran nivel de
motivacion, compromiso e implicacion en la prescripcion de EFG
y en la disminucion del gasto farmacéutico.

Palabras clave: prescripcion, medicamentos genéricos.

387. EXPERIENCIA DE UN ANO
CON MONITORIZACION AMBULATORIA
DE LA PRESION ARTERIAL

José Francisco Ibor Pica, Luis Angel Castellano Mateo
y José Vicente Marco Ortega

CAP de Benicalap. Valencia.

Objetivos. Describir resultados tras la utilizacion de la monito-
rizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA).

Diseno. Estudio descriptivo y retrospectivo.

Metodologia. Se han realizado 30 MAPAs, 60% en hombres y
40% en mujeres. El 50% tenia 60 o mas, el 47% entre 40 y 59
y el 3% entre 20 y 39 afios. Para los resultados se usaron las ho-
jas de peticion y los informes de las MAPAs que contienen mo-
tivo de la peticion, tratamiento antihipertensivo, presion arte-
rial media diurna, nocturna, de 24 horas y patron circadiano.
Resultados. En el 30% de los casos la MAPA se justifico por una
hipertension refractaria y en un 27% por sospecha de bata blan-
ca confirmandose ésta s6lo en un 7%. El1 97% de los pacientes
llevaban tratamiento antihipertensivo, el 21% un B-bloqueante,
el 19% un IECA y el 16% un diurético a dosis plenas seguidos
por ARA TI, calcioantagonistas, diuréticos a dosis bajas y otros.
El patron dipper fue el mas frecuente en el 41% de los casos fren-
te al 33% de no dipper, 13% dipper extremo y 13% riser.
Conclusiones. El 27% de las peticiones de MAPA fueron por
sospecha de hipertension de bata blanca, confirmandose en un
7%. El tratamiento mas utilizado fueron los B-bloqueantes se-
guidos por los IECA y los diuréticos a dosis plenas. Al 73% de
los pacientes se les suministro el tratamiento mediante dos o
mas principios activos. E1 41% de los pacientes tenia un patrén
dipper, 33% no dipper, 13% dipper extremo y 13% riser.
Palabras clave: hipertension arterial, MAPA.

388. ESTUDIO DE LAS HOJAS DE RECLAMACIONES
PRESENTADAS EN EL CONSULTORIO RINCON DE
LOIX DESDE ENERO DE 2001 A DICIEMBRE DE 2005

Maria Antonia Ortega Aznar, Ana Maria Pastor Morell,
Francisco Medina Ruzafa, Maria Moyano Bautista,
Teresa Fortea Quesada y Fugenia Guinea Rueda

Rincon de Loix. Benidorm.
Objetivo. Describir y analizar las 96 hojas de reclamaciones re-

gistradas en consultorio del Rincon de Loix en los 5 ultimos
anos.
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Metodologia. Para el estudio utilizamos el programa estadisti-
co g-stat 2.0 y tomamos como variables edad, género y proce-
dencia del reclamante (residente o desplazado), motivo de la
reclamacion y persona o servicio reclamado.

Resultado. Incidencia acumulada de 14 reclamaciones por
100.000 consultas médicas/enfermeria. El1 56% corresponden
a mujeres. La edad media es de 42 anos. El 57% proviene de
personas desplazadas. El principal motivo de la reclamacion
fue en relacion a la competencia o trato profesional (43%), se-
guido de los problemas referidos a la accesibilidad (32%), el
26% restante de las quejas son referidos a problemas con la
organizacion, estructura y continuidad en el seguimiento. El
32% de las reclamaciones van dirigidas al personal facultati-
vo, el 25% al personal de admision/mostrador y el 33% hacen
referencia a otros centros (centro especialidades, hospital,
etc.).

Conclusiones. La tasa global de reclamaciones es baja en nues-
tro centro, comparado con la bibliografia revisada. El estudio
exhaustivo de las hojas de reclamaciones de los usuarios en
Atencion Primaria puede ser un instrumento util para detectar
aspectos conflictivos, como el trato personal deficiente y acce-
sibilidad al centro por un lado y las reclamaciones dirigidas a
los facultativos y personal de admision/mostrador, por otro.
Palabras clave: hojas de reclamaciones, calidad, Atencion Pri-
maria.

391. ;cOMO CONTROLAMOS LA DIABETES
EN UN AREA DE SALUD?

Ana Lopez de Vinaspre Muguerza, Asuncion Roldan
Marrodan, Marian Calvo Gainzarain, Jesus Iturralde Iriso,
Martinez Elgarresta y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion. La Diabetes Mellitus (DM), constituye una pato-
logia cronica por la que consultan nuestros pacientes. Es una
patologia, que segun las previsiones va en aumento y un buen
control de estos pacientes, influye en el curso de la enfermedad
y en la aparicion de complicaciones.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es el
control de la DM en un area de salud.

Metodologia. Diserio: estudio descriptivo transversal. Se uti-
lizan todos los pacientes asignados a un Area de salud que
atiende a una poblacion de 244.877 habitantes mayores de 14
anos. El corte se realiza a principios de septiembre del 2005.
Se utiliza un analisis de la base de datos del programa OSA-
BIDE.

Resultados. Consta en la historia clinica informatizada, que se
ha realizado cribado al 23,47% de toda la poblacion asignada
al area. La prevalencia de DM en nuestra area es de un 5,81%.
Analitica tiene realizada un 36,20 de los diabéticos. Consejos
dietéticos y de ejercicio el 41,39%. Cuidados del pie 37,55%.
Fondo de ojo 22,73%. Buen control de HbA, . 29,80%. Buen
control de la tension arterial 23,47%. Buen control del coleste-
rol 30,80%. No fuman 77,45%.

Conclusiones. Gracias al programa OSABIDE, conocemos en
todo momento el control de toda nuestra poblacion diabética.
Debemos tener en cuenta la falta de registro en la historia in-
formatizada y que debemos esperar algo mas de tiempo para
que los profesionales del area registren bien en la historia clini-
ca. Debemos mejorar el control de la hemoglobina glicosilada y
de tension arterial.

Palabras clave: diabetes mellitus, Atencion Primaria, control.

392. ;cOMO SE CONTROLA LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN UN AREA DE SALUD?

Ana Lopez de Vinaspre Muguerza, Asuncion Roldan
Marrodan, Marian Calvo Gainzarain, Jesus Iturralde Iriso,
Miren Martinez Elgarresta y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccién. La hipertension arterial (HTA), constituye el
motivo de patologia cronica mas frecuente por el que consultan
nuestros pacientes. El buen control de estos pacientes, influye
en el curso de la enfermedad y en la aparicion de complicacio-
nes debidas a la HTA.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es el
control de la HTA en un drea de salud.

Metodologia. Diserio: estudio descriptivo transversal. Se utili-
zan todos los pacientes asignados a un Area de salud que atien-
de a una poblacion de 244.878 habitantes mayores de 14 arios.
El corte se realiza a principios de septiembre del 2005. Se uti-
liza un analisis de la base de datos del programa OSABIDE.
Resultados. Consta en la historia clinica informatizada, que se
ha realizado cribado al 24,20% de toda la poblacion asignada
al area. La prevalencia de HTA en nuestra area es de un
12,37%. Analitica tiene realizada un 49,5% de los hipertensos.
Electrocardiograma un 49,05% de ellos. Consta que se les ha
recomendado dieta y ejercicio a un 38,90% de todos ellos. Tie-
nen un control bueno de su HTA un 28,76% de toda la pobla-
cion hipertensa.

Conclusiones. Gracias al programa OSABIDE, conocemos en
todo momento el control de toda nuestra poblacion hipertensa.
Debemos tener en cuenta la falta de registro en la historia in-
formatizada y debemos esperar algo mas de tiempo para que
los profesionales del drea registren bien en la historia clinica.
Debemos aumentar el cribado, para que se acerque la preva-
lencia a la que da la bibliografia.

Palabras clave: hipertension arterial, Atencion Primaria, control.

393. ;cOMO ES EL CONTROL DE LA INGESTA
EXCESIVA DE ALCOHOL EN UN AREA DE SALUD?

Asuncion Roldan Marrodan, Marian Calvo Gainzarain,
Ana Lopez de Vihaspre Muguerza, Jesus Iturralde Iriso,
Miren Martinez Elgarresta y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion. El consumo excesivo de alcohol supone un im-
portante problema de salud por la implicacion sanitaria y social
que conlleva. Es importante la deteccion, control y seguimien-
to de estos pacientes para mejorar su calidad de vida y la de las
personas que los rodean.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es la de-
teccion y control del consumo excesivo de alcohol en un area
de salud.

Metodologia. Diserio: estudio descriptivo transversal. Se utili-
zan todos los pacientes asignados a un Area de salud que atien-
de a una poblacion de 244.878 habitantes mayores de 14 arios.
El corte se realiza a principios de septiembre del 2005. Se uti-
liza un analisis de la base de datos del programa OSABIDE.
Resultados. Consta en la historia clinica informatizada, que se
ha realizado cribado de consumo de alcohol al 20,34% de toda
la poblacion asignada al area. La prevalencia de consumo exce-
sivo de alcohol en nuestro area es de un 0,76%. Se les ha reali-
zado prueba de dependencia (CAGE) a un 16,45%. Se les ha
dado consejo e intervencion sobre su consumo a un 16,45%.
Se les oferté deshabituacion a un 41,36%. Tiene realizado es-
tudio analitico para conocer repercusion organica un 36,37 %.
Se ha valorado la situacion familiar a un 15,43%.
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Conclusiones. Tenemos detectados pocos consumidores exce-
sivos de alcohol segin describe la bibliografia. Debemos detec-
tarlos con prontitud y ofertar a todos ellos deshabituacion en
nuestras consultas o en el segundo nivel. Debemos valorar su
situacion familiar, ya que influye en su seguimiento y curacion.
Palabras clave: alcohol, Atencion Primaria, seguimiento.

394, EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA PRESTADA EN EL PROGRAMA DE SALUD
DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX

EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

Angel Benitez Moyano?, Francisco Pozo Muioz?,

Maria Victoria Vega JimenaP, Luis Dominguez Rodriguezb,
Francisco Almellon MonteroP e Inmaculada Roldan
Carregalo®

Distrito Sanitario La Vega. "Centro de Salud de Mollina.

Objetivo. Evaluar la calidad de la asistencia prestada a la po-
blacion incluida en el Programa de Salud de Diagnostico Pre-
coz de Cancer de Cérvix (DPCC) en una Zona Basica de Salud
(ZBS) mediante la valoracion de los indicadores de calidad del
programa.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Unidades de estu-
dio: pacientes incluidos en el Programa de Salud DPCC durante
el afio 2005 en una ZBS. Marco muestral: se estudia la totalidad
de mujeres incluidas en el programa (n = 344). Se realiza una
evaluacion interna cruzada. Variables estudiadas: A) Datos de-
mograficos; B) Indicadores de calidad del programa: 1) Regis-
tro completo datos filiacion; 2) Peticion citologia segun reco-
mendaciones del PAPPS; 3) Demora en la recepcion del infor-
me de Anatomia Patologica; 4) Demora en la comunicacion de
resultados; 5) Registro adecuado de resultados en la hoja es-
pecifica del programa; 6) Porcentaje frotis no valorables < 5%.
Resultados. Edad media 48 afos. Registro completo datos fi-
liacion: 92,45%. Peticion ajustada recomendaciones PAPPS
54%. Demora media recepcion informe: 25,66 dias. Demora
media comunicacion resultados 24-48 horas. Registro adecua-
do en hoja especifica 63,95%. Frotis no valorables 3,33%.
Conclusiones. Consideramos que existe un aceptable registro
de datos de filiacion si bien debe optimizarse. Pensamos que es
necesario un esfuerzo para adecuarnos a las recomendaciones
del PAPPS. Nos ajustamos en el 100% de los casos al plazo mar-
cado por el Decreto de garantias de la Consejeria de Salud de
Andalucia, tanto en la recepcion del informe como en la comu-
nicacion de resultados. Creemos aceptable el porcentaje de frotis
no valorables, cumpliendo el indicador de calidad establecido (<
5%); no obstante creemos necesario incrementar las habilidades
del personal sanitario en la realizacion de citologias.

Palabras clave: programa de salud, evaluacion, calidad.

3907. RASGOS DE PERSONALIDAD
EN ADOLESCENTES CONSUMIDORES DE TABACO
Y ALCOHOL

José Luis Cabrera Mateos, Alexis Baez Alvarez?,
Maria del Carmen Mendoza LuzardoP,
Roman Garcia Zerpa© e Ico Toledo Perdomod

9Zona Bdsica de Salud Yaiza. "Zona Bdsica de Salud San
Bartolomé-Tinajo. ‘Zona Bdsica de Salud Arrecife 1. Hospital
General de Lanzarote.

Objetivos. Conocer la prevalencia del consumo de tabaco y al-
cohol en adolescentes, y su asociacion con la personalidad, sin-
tomas depresivos y disfuncion familiar.

Metodologia. Estudio descriptivo, muestra de 1.568 adoles-
centes de 12 a 19 anos elegidos mediante muestreo por con-
glomerados en los Institutos de ESO. E1 50,3% eran chicas. Co-
mo instrumento de medida se empled un cuestionario autoad-
ministrado, que inclufa 19 items sobre la forma de pensar,
sentir o actuar.

Resultados. El 8,1% de los adolescentes son bebedores habi-
tuales y el 41,8%, ocasionales. El 8,3% fuman habitualmente y
el 6,4% ocasionalmente. El 21,3% de los bebedores habituales
se consideran un fracaso como personas (OR = 3,29 con res-
pecto a no bebedores) (p = 0,001), el 70,6% actian impulsiva-
mente (OR = 3,39) (p < 0,001), al 61,1% le gustan las cosas
que implican peligro (OR = 5,23) (p < 0,001) y el 47,2% hacen
cosas prohibidas e ilegales (OR = 18,97) (p < 0,001). En los fu-
madores habituales: el 20,8% se consideran un fracaso como
personas (OR = 3,28) (p < 0,001), el 72,9% actian impulsiva-
mente (OR = 2,71) (p < 0,001), al 57,8% le gustan las cosas
que implican peligro (OR = 3,05) (p < 0,001) y el 46,9% hacen
cosas prohibidas e ilegales (OR = 9,39) (p < 0,001). Tanto los
consumidores habituales de alcohol y tabaco presentaban mas
disfuncion familiar y sintomas relacionados con la depresion
que los no consumidores (p < 0,001).

Conclusiones. El consumo de alcohol y tabaco es mas fre-
cuente en aquellos adolescentes con peor autoconcepto, im-
pulsivos y conducta antisocial. EI consumo de ambas sustan-
cias esta asociado a disfuncion familiar y depresion.

Palabras clave: alcohol, tabaco, adolescente.

398. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES DE UN AREA DE SALUD

José Luis Cabrera Mateos, Roman Garcia Zerpa?,
Ico Toledo PerdomoP, Maria del Carmen Mendoza
Luzardo® y Alexis Baez Alvarezd

Zona Bdsica de Salud Arrecife 1. PHospital General
de Lanzarote. “Zona Bdsica de Salud San Bartolomé-Tinajo.
4Zona Bdsica de Salud de Yaiza.

Objetivos. Conocer la prevalencia del consumo de drogas en
adolescentes, asi como su asociacion con rasgos de personali-
dad y disfuncion familiar.

Metodologia. Estudio descriptivo, en una muestra de 1.568
adolescentes de 12 a 19 anos de los Institutos de Educacion Se-
cundaria del area de salud, elegidos mediante muestreo por
conglomerados. Como instrumento de medida se empleé un
cuestionario autoadministrado, que incluia 19 items sobre la
forma de pensar, sentir o actuar.

Resultados. 49 adolescentes (3,1%) consumen habitualmente
cannabis y 166 (10,6%) esporadicamente. El 2,2% ha consu-
mido alguna vez drogas de sintesis, el 2,2% cocaina, el 1,9% in-
halantes y el 0,7% heroina. Los consumidores habituales de
cannabis tienen mayor prevalencia de sintomas depresivos
(28,6%) (OR = 3,05 respecto a no consumidores; p < 0,001),
de disfuncion familiar (27,1%) (OR = 10,56; p < 0,001) y es
mas frecuente en hijos de madres bebedoras habituales (24,4%;
p = 0,01). El 30,6% se consideran un fracaso como personas
(OR = 5,29; p < 0,001), el 76,7% hacen cosas impulsivamente
(OR = 3,59; p < 0,001), al 63,7% le gustan las cosas que im-
plican peligro (OR = 4,67; p < 0,001) y el 69,4% hacen cosas
prohibidas e ilegales (OR = 25,06%; p < 0,001). El haber con-
sumido alguna de las otras drogas ilegales se asoci6 a mayor fre-
cuencia de depresion, disfuncion familiar, consumo de alcohol
habitual en la madre, impulsividad y conducta antisocial.
Conclusiones. EL consumo de drogas ilegales en adolescentes
se asocia con peor autoconcepto, mayor busqueda de sensacio-
nes, impulsividad y comportamiento antisocial, siendo estos
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indicadores de personalidad una importante fuente de infor-
macion sobre dicho consumo.
Palabras clave: drogas, personalidad, adolescente.

4(02. SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
DE ATENCION PRIMARIA DE LA ISLA DEL HIERRO
(CANARIAS)

Romulo Ardévol Gonzalez, Rosa Esther Rodriguez?
y Carlos Gavilan Quintero®

aCS. Frontera. El Hierro. ’CS. El Pinar. El Hierro.

Introduccion. El Burnout es una respuesta al estrés laboral cro-
nico caracterizada por sufrir agotamiento emocional padecido
por profesionales que trabajan en intimo contacto con otras
personas, relacion que les exige una respuesta emocional con-
tinua.

La definicion mas conocida la realizaron Maslach y Jackson en
1986: “Sindrome de agotamiento emocional, despersonaliza-
cion y baja realizacion personal, que puede ocurrir en los indi-
viduos que trabajan con personas”. Cansancio Emocional (CE).
Incapacidad para establecer el contacto emocional necesario
para la realizacion satisfactoria del acto profesional. Desperso-
nalizacion (D). Los pacientes dejan de verse como personas,
provocando desconfianza por parte del paciente hacia el profe-
sional y con frecuencia la queja. Baja Realizacion Personal
(BRP). El sanitario se ve como un mal profesional, infrava-
lorandose con el resto de comparieros.

Objetivos. Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en
los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de la Isla del
Hierro.

Metodologia. Diseno: estudio observacional, descriptivo y
transversal. Sujetos y método: encuesta auto-administrada y
anonima con datos sociodemograficos y profesionales mas un
cuestionario, Maslach Burnout Inventory.

Resultados. Participacion 66,66%. En Prevalencia, obtenemos:
25% para Cansancio emocional alto, 33,33% para CE medio,
41,6% para CE bajo, 16,66% para Despersonalizacion alta,
33,33% para D media, 50% para D baja, 8,33% para Realiza-
cion Personal Baja, 33,33% para RP media.

Conclusiones. El sindrome de Burnout tiene una baja preva-
lencia en los profesionales sanitarios de la isla del Hierro.
Palabras clave: Burnout, cansancio emocional, despersonaliza-
cion, realizacion personal, Atencion Primaria, sanitarios, médi-
cos, enfermeros.

405 ;SE CONTROLA LA HIPERCOLESTEROLEMIA
DE NUESTROS PACIENTES?

Asuncion Roldan Marrodan, Marian Calvo Gainzarain,
Ana Lopez de Vifiaspre Muguerza, Jesus Iturralde Iriso,
Miren Martinez Elgarresta y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion. La hipercolesterolemia es considerada un factor
de riesgo cardiovascular. Es importante su deteccion y control,
para evitar en lo posible que ocurra un evento de estas carac-
teristicas en nuestros pacientes.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es la de-
teccion y control de la hipercolesterolemia en un area de salud.
Metodologia. Diseno: estudio descriptivo transversal. Se utili-
zan todos los pacientes asignados a un Area de salud que atien-
de a una poblacion de 244.878 habitantes mayores de 14 atios.
El corte se realiza a principios de septiembre del 2005. Se uti-
liza un analisis de la base de datos del programa OSABIDE.

Resultados. Consta en la historia clinica informatizada, que se
ha realizado cribado al 24,20% de toda la poblacion asignada
al area. La prevalencia detectada de hipercolesterolemia en
nuestro area es de 11,26%. Analitica tiene realizada en el ulti-
mo ano un 48,49% de los hipercolesterolémicos. Se les ha da-
do consejo de dieta, ejercicio y control de toma de medicacion
aun 38,90% de ellos. Tienen un buen control de los niveles de
colesterol, un 28,76%.

Conclusiones. Gracias al programa OSABIDE, sabemos en to-
do momento el control de toda nuestra poblacion hipercoleste-
rolémica. Debemos tener en cuenta la falta de registro en la his-
toria informatizada y que debemos esperar algo mas de tiempo
para que los profesionales del area registren bien en la historia
clinica. Tenemos bajos controles de las cifras de colesterol, por
lo que debemos ser conscientes de ello y utilizar las armas te-
rapéuticas con las que contamos.

Palabras clave: hipercolesterolemia, area de salud, control.

408. ;COMO SEGUIMOS A LOS PACIENTES
CON ASMA?

Maria Angeles Calvo Gainzarain, Asunciéon Roldan
Marrodan, Ana Lopez de Vihaspre Muguerza,
Jestis Iturralde Iriso, Miren Martinez Elgarresta

y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion. El asma es una patologia respiratoria cronica, in-
flamatoria, que suele afectar fundamentalmente a gente joven,
y que puede tener consecuencias graves si no hay un buen con-
trol y seguimiento.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es la
prevalencia y control del asma en un Area de Salud.
Metodologia. Disetio: estudio descriptivo transversal. Se utili-
zan todos los pacientes asignados a un Area de Salud que atien-
de a una poblacion de 244.878 habitantes mayores de 14 arios.
El corte se realiza a principios de septiembre del 2005. Se uti-
liza un analisis de la base de datos del programa OSABIDE.
Resultados. Consta en la historia clinica informatizada. Tene-
mos una prevalencia en pacientes de 20 a 44 afios de un 2,73%.
Aun 20,32% de los pacientes diagnosticados de asma, se les ha
clasificado su nivel de gravedad. Tienen registro de su FEM
(Flujo espiratorio maximo) un 23,24%. Consta que se le ha rea-
lizado espirometria al 10,51% de los asmaticos. En la historia,
se ha referido que se les ha explicado la técnica de como utili-
zar los inhaladores a un 20,14% de todos ellos.
Conclusiones. Gracias al programa OSABIDE, sabemos en to-
do momento el control de toda nuestra poblacion asmatica. De-
bemos tener en cuenta la falta de registro en la historia infor-
matizada y que debemos esperar algo mas de tiempo para que
los profesionales del area registren bien en la historia clinica.
Debemos incidir en explicar al paciente como utilizar correcta-
mente los inhaladores, ya que influye en su control.

Palabras clave: asma, control, area de salud.

409. ;COMO SEGUIMOS A LA POBLACION
CON EPOC?

Maria Angeles Calvo Gainzarain, Asunciéon Roldan
Marrodan, Ana Lopez de Vinaspre Muguerza,
Jesus Iturralde Iriso, Miren Martinez Elgarresta

y Ainhoa Lekuona Irigoyen

CS. Casco Viejo. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion. La EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), es una patologia que aumenta con la edad y con un

SEMERGEN 2006;32 Supl. 1:47-67 57



XXVIII Congreso Nacional SEMERGEN

factor de riesgo muy importante, que es el tabaco. Es impor-
tante su seguimiento para intentar evitar exacerbaciones y po-
sibles complicaciones.

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer como es la
prevalencia y control de la EPOC en un area de salud.
Metodologia. Diseno: estudio descriptivo transversal. Se utili-
zan todos los pacientes asignados a un Area de salud que atien-
de a una poblacion de 244.878 habitantes mayores de 14 anos.
El corte se realiza a principios de septiembre del 2005. Se uti-
liza un analisis de la base de datos del programa OSABIDE.
Resultados. Consta en la historia clinica informatizada. Tene-
mos una prevalencia en pacientes de 40 a 69 aios de un 1,32%.
Un 19,32% de los diagnosticados de EPOC tienen clasificado
su nivel de gravedad. Consta que se les ha realizado espiro-
metria en el ultimo afio a un 14,19%. Se les ha educado en el
uso de inhaladores a un 28,67% de todos ellos. Un 48,99% de
los diagnosticados de EPOC ya no fuma.

Conclusiones. Gracias al programa OSABIDE, sabemos en to-
do momento el control de toda nuestra poblacion con EPOC.
Debemos tener en cuenta la falta de registro en la historia in-
formatizada y que debemos esperar algo mas de tiempo para
que los profesionales del area registren bien en la historia clini-
ca. Debemos seguir incidiendo en conseguir que casi la totali-
dad de los pacientes diagnosticados de EPOC no fumen.
Palabras clave: EPOC, control, area de salud.

425. MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA
CON ERITROPOYETINA EN PACIENTES CON ANEMIA
EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

b

Sara Magana Orta?, Rosana Grandez Ladron de Guevara®,
Laura Murillo JasoP, Eduardo Polo Marques”
y José Maria Domingo Morera®

aCentro de Salud Tudela Oeste. PHospital Reina Sofia Tudela
Oncologia.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad del empleo de epoeti-
na alfa (EPO) dosis de 40.000/semana como tratamiento de la
anemia en pacientes con tumores solidos y neoplasias hema-
tologicas.

Pacientes y métodos. Desde enero de 2004 hasta marzo de
2006 hemos evaluado 62 pacientes con tumores solidos y 16
con hemopatias malignas. Los diagnosticos han sido: cancer de
pulmon (12), cancer de mama (10), cancer colorrectal (14),
cancer de cabeza y cuello (6), cancer de vejiga (13), cancer de
ovario (7), linfoma no Hodgkin (7), leucemia linfatica cronica
(5) y mieloma multiple (4). Todos los pacientes tenfan anemia
sintomatica, con cifras de hemoglobina comprendidas entre 90
y 110 g/l y estaban en tratamiento con farmacos citostaticos. Se
administro epoetina alfa a dosis de 40.000 Ul/semana, sub-
cutanea durante 4 semanas, prolongandose a otras 4 semanas si
persistia la anemia y el tratamiento antitumoral. El tratamiento
se interrumpio si la cifra de Hb superaba los 140 g/; se admi-
nistraron suplementos ferrosos y acido folico. Los pacientes
fueron evaluados clinica y analiticamente en cada ciclo de qui-
mioterapia administrada.

Resultados. Cuarenta y dos pacientes eran hombres y 36 muje-
res, con una edad media de 65 afios (38-79). 65 pacientes reci-
bieron 4 dosis de EPO y 13 pacientes a 8 dosis. La cifra media
inicial de Hemoglobina se situ¢ en 103 g/1 (91-109) y la final en
117 g/l (111-147). Con una mediana de seguimiento de 7 me-
ses todos los pacientes experimentaron mejoria clinica (defini-
da como un incremento de la cifra de Hb > 20 g/l en 4 sema-
nas sin necesidad de transfusion). El farmaco fue bien tolerado;
6 pacientes desarrollaron trombocitosis asintomatica. En 8 pa-
cientes se suspendio6 la administracién de EPO por alcanzar una

Hb superior a 140 g/l. 4 pacientes fueron transfundidos debido
a episodios hemorragicos agudos secundarios a su enfermedad
neoplasica de base.

Conclusiones. La administracion semanal de 40.000 UI de
epoetina alfa desemperia un importante papel en el tratamiento
de la anemia asociada al cancer, por cuanto logra un alto indice
de respuestas sin efectos adversos de importancia. Minimiza asi
el uso de sangre homologa y sus efectos asociados, entre los que
destaca la inmunomodulacion y las recurrencias tumorales, de
suma importancia en €stos.

Palabras clave: eritropoyetina, anemia, neoplasia.

426. EVOLUCION DE LA DEPRESION
Pedro Antonio Vicioso Ranz? e Ignacio Javier Cova Diaz?
aOrotava-Dehesa. "Barranco Grande.

Objetivos. Se estudia una poblacion diagnosticada de depre-
sion y tratada con antidepresivos ISRS para valorar su evolu-
cion al cabo de un afo y controlar los datos de ansiedad y de-
presion mediante las pruebas que se utilizaron en el principio
del estudio, valorando la evolucion y efecto de los antidepresi-
vos en ésta poblacion y su correlacion con datos de patologia
funcional.

Metodologia. Se estudia la evolucion de 63 pacientes, diagnos-
ticados de depresion segun las escalas de Beck, Hamilton D y Ye-
savage, para la valoracion al cabo de 12 meses de sus estadios
evolutivos, asi como su permanencia al tratamiento y la posicion
global de la depresion, bien por el tratamiento, bien por aban-
dono del tratamiento o por mejoria de su enfermedad. Para ello
se comparan los resultados obtenidos al comienzo del estudio, a
los 6 meses y a los 12 meses, por sexo y proporcion de resulta-
dos, comparando las medias entre uno y otros pacientes.
Resultados. Se estudian a 63 pacientes, mayores de 18 anos,
que segun la edad y las pruebas apropiadas, se diagnostican de
depresion en esa primera consulta, siendo un total de 16 hom-
bres y 47 mujeres, (25% y 75% respectivamente). Con trata-
miento permanecen 19 pacientes (3 hombres que representan
el 15% del total y 16 mujeres que son el 85% del total). Sin tra-
tamiento 41 pacientes: 10 hombres (24,39%) y 31 mujeres
(75,60%); de los cuales por abandono del tratamiento son 31:
2 hombres (6,5%) y 29 mujeres (93,5%), y por mejoria un to-
tal de 10 pacientes: 2 hombres (20%) y 8 mujeres (80%). Sin
poder contactar con 3 pacientes: 1 hombre (33,33%) y 2 muje-
res (66,66%). Se realizan las pruebas de Beck, Hamilton-D y Ye-
savage en el dia inicial, a los 6 meses y a los 12 afios y se valora
la media de los resultados obtenidos: encontrandose un descen-
so significativo de la puntuacion en las 3 pruebas de la depre-
sion, que es lo esperado con el tratamiento, asi como el aban-
dono del tratamiento farmacologico, bien por mejoria en su
sintomatologia o por incumplimiento de la terapia pactada.
Conclusiones. De 63 pacientes diagnosticados y tratados por
depresion, al cabo del afio hay una cifra de abandono del trata-
miento farmacologico de 31 pacientes, lo que supone el 49,2%,
que coincide con las cifras de los trabajos publicados, mientras
que solo 10 pacientes han mejorado tanto como para abando-
nar la terapia por suponerse haberse curado, lo que supone que
solo el 15,87% de los pacientes mejoran gracias al tratamiento.
Hay que tener en cuenta que 19 de ellos permanecen con el tra-
tamiento actualmente, lo que supone el 30,15% del total ini-
cial, cifras que son muy significativas de que el tratamiento far-
macologico debe permanecer durante varios meses para que su
resultado sea lo suficientemente efectivo como para que el pa-
ciente lo pueda dejar de tomar. También demuestran que los
pacientes no se sienten capacitados como para abandonar el
tratamiento, a pesar de que las cifras que ofrecen las pruebas de
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valoracion de la depresion han descendido en sus niveles lo su-
ficiente como para abandonar la terapia, pero no se encuentran
totalmente seguros de que la depresion haya desaparecido y
por ello no estan preparados como para dejar el farmaco.
Palabras clave: evolucion, depresion.

431. COMO ES LA DEMORA PARA ENTRAR
EN LA CONSULTA EN UN AREA SANITARIA

Antonio Fernandez Fernandez, José Antonio Noya
Mejuto, Mario E. Gonzalez Puente, Jesus T. Matos
Marcos y Jestis M. Delgado Gonzilez

CS. de Arriondas. Area VI de Asturias. SESPA.

Objetivos. Conocer nuestros tiempos de demora y posibles
medidas de mejora.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal multicéntrico de
7 centros de salud. Muestreo por etapas buscando un intervalo
de confianza al 95% de menos de 4 minutos de una poblacion
infinita de citas (mas de 600.000). Seleccion al azar de 24 pro-
fesionales entre 116 al azar y de ellos la agenda de dos dias con-
secutivos y de cada una las citas 3%, 10* y 17%. Muestra final:
137 citas (66 de medicina de familia, 59 de enfermeriay 11 de
pediatria). Analisis de datos con Epidat 3.1.

Resultados. La demora media fue de 14,19 minutos (IC 95%:
11,39-17) No existen diferencias significativas entre medicina
de familia y enfermeria (13,57 vs 12,55) pero si entre medici-
na de familia y pediatrfa (13,57 v 28).5i eliminamos de la
muestra a seis profesionales que inician su consulta con mas de
15 minutos de demora la media para las 102 citas restantes es
de 4,28 (3,60-4,95).

Conclusiones. No se deben sobrevalorar los datos obtenidos
en pediatria por lo escaso de la muestra y mas teniendo en
cuanta que el 45,54% de los datos proceden de un cupo con re-
traso en el inicio de la consulta. La demora media resulta satis-
factoria si bien se ha identificado una posible area de mejora
para cupos que abren la consulta con retraso.

Palabras clave: demora, Atencién Primaria, accesibilidad.

432. PRUEBA DE LOS SEIS MINUTOS COMO UNA
NUEVA ESCALA PARA VALORAR PACIENTES AFECTOS
DE PATOLOGIA PULMONAR EN ATENCION PRIMARIA

Rosa Segura Aresté, Jorge Soler Gonzalez, Irene Gomez
Companys, Ana M.* Retamero Fernandez,
Angel Fondevila Duaigties y Josep Lluis Cruz Cubells

CS. Rambla de Ferrdn.

Objetivos. Explorar nuevos métodos de valoracion para pa-
cientes afectos de discapacidad pulmonar que sean de utilidad
en Atencion Primaria para valorar la capacidad del paciente pa-
ra realizar actividades especificas de la vida diaria.
Metodologia. Estudio de tipo prospectivo, transversal y obser-
vacional. En una primera fase se valor¢ la tension arterial, fre-
cuencia cardiaca (FC) y saturacion de o, (SatOz). Se realizo la
prueba caminando por un pasillo acotado de 25 metros, moni-
torizando cada minuto la FC y SatO, hasta los seis minutos.
Una vez finalizada la prueba se realizé un descanso de 15 mi-
nutos y se midieron las variables en la fase de recuperacion. La
prueba se repitié durante cuatro dias diferentes.

Resultados. Se incluyeron en el seguimiento 8 hombres, con
una edad media de 68 arios (rango 56-76), FEV,/FVC 64 (DT
7,3), FEV, de 59 (DT 16,3), FVC 65,75 (DT 16,35). El 37%
tenian la prueba de broncodilatacion positiva. Al inicio del pro-
grama recorrieron 416 metros (DT 77,35) con una SatO, me-

dia de 94% (DT 1,8), y FC media de 70,5 (DT 7,2). Al final del
programa recorrieron 459 metres (DT 72,45) con una SatO,
media de 95,25% (DT 2,9). Los valores espirométricos no se
vieron modificados de forma estadisticamente significativa tras
la intervencion.

Conclusiones. La prueba de los seis minutos con escala vali-
dada se muestra de utilizad para ser utilizada en la Atencion
Primaria para la evaluacion de la discapacidad pulmonar y se
correlaciona con la patologia pulmonar de base.

Palabras clave: escalas medicion, patologia pulmonar, prueba
de los seis minutos.

449. ACTITUD DE LOS MEDICOS ANTE LA
OBESIDAD

Rosario Corio Andujar?, Josep Vidal CortadaP,
Lucia Rodriguez®, Rosa M.* Pificiro Guerrerod,
Félix Sudrez Gonzalezd y César Asenjo Vazquez®

“CAP Marti-Julid de Cornelld de Llobregat. Grupo de
Nutricion de Semergen. "U. Obesidad Hospital Clinic
Barcelona. “Enfermera Educadora U. Obesidad Hospital Clinic.
dMedico de Familia, Grupo de Nutricion de Semergen.

¢CAP Marti-Julid de Cornelld de Llobregat.

Objetivo. Conocer la actitud ante la obesidad de médicos se-
leccionados para participar en la Fase I del “Programa de For-
macion sobre el paciente obeso y su riesgo” del Plan Nacional
de Obesidad.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Participantes:
113 médicos seleccionados de cada provincia esparola, para re-
alizar el curso de formador de formadores en obesidad. Méto-
do: encuesta autocumplimentada de 64 preguntas sobre datos
demograficos, salud personal, actitudes-percepciones, practicas
de prevencion-tratamiento y opinion sobre medidas legislativas
relacionadas con la obesidad.

Resultados. Responden 80 (70,8%), 44 hombres (55%), 59,5%
entre 46-55 anos, ejercicio ambito urbano (57,5%), y promedio
de 31-50 visitas/d (54%). Consideran que dedican al paciente
obeso el mismo tiempo que al normopeso (47%), menos (31%)
y mas (22%). E1 61% opina que muchos profesionales sanitarios
tienen actitudes negativas hacia los pacientes con obesidad,
(57%) hacia fumadores y (75%) hacia alcoholicos. Un 59% se
centra en diagnosticos como hipertension o diabetes antes que
en obesidad. E1 51% considera al obeso gran comedor, inactivo
e incumplidor, y el 26% considera el factor genético determi-
nante. El 67% cree que el obeso se preocupa por su salud, el
71% que se resiste a cambios de estilo de vida a largo plazo y el 100%
que la obesidad es una enfermedad en si misma. Un 37% pre-
fiere mas trabajar con pacientes con normopeso.
Conclusiones. Aunque la obesidad es considerada enferme-
dad, se prefieren otros diagnosticos; y se percibe una actitud
negativa del profesional sanitario hacia el paciente obeso, algo
mayor que hacia el fumador y menor que al alcoholico.
Palabras clave: actitud, obesidad, Atencion Primaria.

450. ;Y LA FAMILIA, QUE TAL?

Maria Estévez Dominguez, Anna Rovira i Piera,
Pere Beato Fernandez, Javier Marmol Puy,
Rosa Cabello Lazaro y Montserrat Brugada i Mir

ABS LLefia.
Objetivos. Conocer prevalencia de percepcion de disfuncion

familiar de pacientes atendidos. Conocer deficiencias especifi-
cas de funcion familiar.
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Metodologia. Analisis de respuestas al cuestionario de Apgar
familiar de una muestra aleatoria de pacientes que acuden a
consulta. Datos de HCAP.

Resultados. 326 estudiados, 69,6% mujeres, edad media 58,1
anos. Prevalencias de DF: 11,04%,, mujeres 11,89%, varones
9,09%. Segtn edad: 15-39 anos (8,92%), 40-65 (11,32%), > 65
(11,71%). Segun estado civil: casados 7,31%, solteros 16,66%,
viudos 23,07%, separados 36,36%. Segun patologias: depresion
21,42%, ansiedad 16,12%, sin patologias cronicas 7,36%. Percep-
cion de deficiencias especificas: satisfaccion 19,63%, discusion
31,28%, decisiones 22,08%, tiempo 32,21%, afectividad 8,58%.
Conclusiones. > 10% de pacientes perciben disfuncion fami-
liar; La percepcion de disfuncion familiar aumenta en mujeres,
no casados, mayor edad y con depresion/ansiedad; Discusion y
tiempo son las areas con mas insatisfaccion.

Palabras clave: Apgar familiar, disfuncion familiar.

452. EL DOLOR EN URGENCIAS

Sonia Fernandez-Arruty Ferro, Débora Azuaje Sanchez,
Sonia Rodriguez Martinez, Belén Cartimil Neira,

Maria de los Angeles Carracedo Gonzilez

y Laura Martinez Pérez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos. Conocer el tipo, la intensidad y el tratamiento del
dolor de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias.
Metodologia. Se estudiaron 50 pacientes que acudieron al ser-
vicio de urgencias y fueron atendidos en el area de filtro por do-
lor durante 3 dias en diferente horario y que fueron elegidos
aleatoriamente. Para el registro de la intensidad del dolor se uti-
lizo la regla de Escala visual analogica (EVA). Se realizé estudio
descriptivo. Los datos fueron procesados utilizando el paquete
estadistico de SPSS.12.

Resultados. De los 50 pacientes estudiados, el 48% (24) fueron
varones y el 52% (26) mujeres con una edad media de 48,06 (+
desviacion tipica 18,36). El dolor musculo-esquelético fue el
motivo de consulta mas frecuente con un 86%, el 8% de las con-
sultas fue por dolor colico y el resto por otro tipo de dolor. Los
pacientes que refirieron haber tomado algin tipo de analgesia
previa a su consulta en urgencias fue de 16 (32%). E1 100% de
los pacientes recibio tratamiento analgésico a su llegada al servi-
cio con AINES. El tiempo de evolucion medio del dolor fue de
43,2 horas (= 49,7 desviacion tipica). En cuanto a la intensidad
del dolor los pacientes refirieron una media de 5,88 de la EVA.
Conclusiones. No existen diferencias significativas en cuanto
al sexo de los pacientes que acuden a urgencias por dolor. El
dolor musculo-esquelético es el motivo de consulta por dolor
mas frecuente. La intensidad del dolor que se registra es de una
intensidad media. El tiempo de evolucion de dicho dolor es de
casi dos dias.

Palabras clave: dolor, urgencias.

461. ;cOMO NOS VE EL USUARIO?

Montserrat Andreu Miralles, Ana Clara Cereijo Thomas,
Oscar Peral Alonso, Olga Dominguez Guillamén,
Francisco Montanes Mufioz y Joan Bertran Espanol

CAP Vila Olimpica.

Objetivos. Conocer la opinion del usuario sobre los médicos
de Atencion Primaria tras la huelga convocada en Cataluna.
Metodologia. Estudio: descriptivo transversal. Ambito: centro
Atencion Primaria: area urbana. Sujetos: 100 usuarios.
Resultados. Mediante encuesta auto administrada, 20 usuarios
cada difa aleatoriamente 1) Esta justificada la huelga de médi-
cos; 2) sabe porqué se hace la huelga; 3) cree que las condicio-

nes de trabajo son buenas para los médicos; 4) cuanto tiempo
cree que tiene el médico para usted; 5) querria mas tiempo pa-
ra usted; 6) ve a su médico contento con su trabajo; 7) cree que
el médico se gana bien la vida. Contestan: 73 (73%); 57 muje-
res (78,08%): 14-45 anos 10 (17,54%); 45-65 afos, 35
(61,40%); mas 65 aros, 12 (20,05%); hombres 16 (21,91%):
14-45 anos, 3 (18,75%); 45-65 anos, 10 (62,5%); mas 65 afnos
(18,75%). Contestaron 1-: mucho: 0; bastante: 19; un poco:
30; nada: 24; 2-: mucho: 0, bastante: 7, un poco: 38, nada: 28;
3-: mucho: 34, bastante: 27, un poco: 10, nada: 0; 4-: mucho:
0, bastante: 22, un poco: 35, nada: 16;6-: mucho:44, bastante:
7, un poco: 10, nada: 0; 7-: mucho: 8, bastante: 35, un poco:
10, nada: 8; 8-: mucho: 26, bastante: 25, un poco: 10, nada: 0.
Conclusiones. Tenemos que informar mejor a los usuarios de
nuestras condiciones de trabajo, ya que no encuentran justifi-
cacion a la huelga, quieren mas tiempo para ellos, y no nos ven
demasiado contentos, eso si, nos ganamos bien la vida.
Palabras clave: usuario, Atencion Primaria, encuesta.

463. ;ANTIAGREGAMOS A NUESTROS DIABETICOS?

Montserrat Andreu Miralles, Olga Dominguez Guillamon,
Ana Clara Cereijo Thomas, Oscar Peral Alonso,
Alex Bassas Massanas y Alba Gurt Davi

CAP Vila Olimpica.

Objetivos. Saber cuantos pacientes diabéticos tenemos antia-
gregados siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Dia-
betes Americana 2006: Utilizar AAS (75-162 mg/d) en diabéti-
cos con enfermedad cardiovascular; utilizar AAS (75-162
mg/d) en diabéticos de mas de 40 afos o algun factor de ries-
go cardiovascular (historia familiar ECV, HTA, fumadores, dis-
lipemia, o albuminuria); en alérgicos a AAS, tendencia he-
morragica, tratamiento con anticoagulantes, historia de sangra-
do gastrointestinal reciente o enfermedad hepatica activa, no
utilizar AAS. Valorar otros antiagregantes; no utilizar AAS en
diabéticos menores de 21 anos.

Metodologia. Estudio: descriptivo de calidad transversal. Am-
bito: Centro Atencion Primaria urbano. Sujetos: pacientes
diabéticos. Mediciones: listado pacientes diabéticos del Cap,
cogemos una muestra aleatorizada sistematicamente de cada
20, y revisamos las historias.

Resultados. De 922 pacientes, tenemos una muestra de 55, de
estos 27 (49%), si estan con antiagregantes, 1 (0,037%) no tiene
FRCV, y 26 (96,2%) si tienen; 28 pacientes no estan con antia-
gregantes (50,09%), de ellos 18 (64%) tienen algun riesgo car-
diovascular, y 10 (35%) no tienen ningtn riesgo cardiovascular.
Conclusiones. Tenemos algunos pacientes diabéticos con
algin factor de riesgo cardiovascular que deberian esta antia-
gregados segun ADA 2006; un paciente que esta con antiagre-
gante sin tener FRCV, por tanto, vamos a partir de ahora a se-
guir mejor las recomendaciones de la ADA 2006.

Palabras clave: diabéticos, Atencion Primaria, asociacion dia-
betes.

466. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA, PERSONALIDAD Y ADOLESCENCIA

Arturo Santana Farcy?, José Luis Cabrera MateosP,

Francisco Gutiérrez Riquelme® y Agustin Gonzalez
Sanchezd

Centro de Salud de Haria. "Centro de Salud Arrecife 1.
¢CS. San Bartolomé-Tinajo. CS. Teguise.

Objetivos. Conocer la prevalencia y rasgos de personalidad de
los adolescentes con riesgo de Trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA).
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Material y métodos. La muestra estaba constituida por 238 ado-
lescentes de 12 a 19 anos del tnico instituto de la Zona Basica de
Salud, de los cuales fueron excluidos 39, por tener protocolos in-
completos. Por lo tanto el nimero final de protocolos validos fue
de 199. Se emple6 un cuestionario autoadministrado que incluia
el EAT-26 y 19 items sobre la forma de pensar, actuar y sentir.
Resultados. Treinta y siete adolescentes presentaban riesgo de
TCA (18,6%), mas frecuente en chicas (24% frente a 13%; p =
0,05). En los adolescentes en riesgo de TCA: el 51,4% no se
gustan a si mismos fisicamente (OR = 2,6 respecto a adoles-
centes sin TCA, p = 0,009), el 29,7% no cree tener buenas cua-
lidades (OR = 3, p = 0,009), el 51,4% dicen cosas sin pensar-
las (OR =2,32; p=0,021), el 47,2% se precipita normalmente
(OR =2,06; p =0,051); al 52,8% le gustan hacer cosas que im-
pliquen peligro (OR = 2,97; p = 0,003), al 42,9% le gusta el de-
senfreno y la desinhibicion (OR = 2,64; p = 0,011), y el 29,7%
se pelea o insulta a los demas (OR = 3,18; p = 0,003).
Conclusiones. Los resultados de nuestro estudio sugieren que los
adolescentes con riesgo de TCA tienen un peor autoconcepto, una
conducta posiblemente mas antisocial, son mas impulsivos y ha-
cen una mayor busqueda de sensaciones que aquellos sin TCA.
Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, adoles-
cencia, personalidad.

468. GESTION DE RECURSOS SOCIO-SANITARIOS

Mercedes Liras Garcia, Pilar Cazeneuve Usieto, Silvia
Tenllado Pérez, Angela Castellvi Sampol
y Adela Gejo Bartolomé

Pades CHospitalet. Programa de Atencion Domiciliaria Equipo
de Soporte.

Introduccion. Los recursos socio-sanitarios basandose en la
atencion integral/multidisciplinar ofertan diferentes servicios
para responder necesidades de pacientes fragiles/dependientes.
Las cargas asistenciales generadas por: patologia base y situa-
cion socio-familiar determinaran el recurso idoneo.

Objetivo. Analizar el proceso desde la demanda al ingreso me-
diante un instrumento validado.

Metodologia. Estudio descriptivo-retrospectivo. Revisamos las
demandas de ingreso socio-sanitarias 2003-2005. Poblacion
diana: paciente geriatrico/cronico, alta dependencia y/o trastor-
nos conductuales asociados a demencia. Criterios inclusion:
pacientes pluripatologicos, importante carga socio-sanitaria,
gran dependencia. Criterios exclusion: perfil residencial. En las
valoraciones aplicamos un instrumento validado el 2000, con-
sensuado para Area Costa Ponent. Contiene informes: médico,
social y enfermero, cada uno puede representar hasta 1/3 de
puntuacion total. La puntuacion resultante de cada informe no
supera 100 puntos, estableciéndose una ponderacion para ca-
da uno del 33%. Basandose la priorizacion de valoracion en la
puntuacion final. Estas valoraciones se presentan a la CIMSS
(Comision Interdisciplinar Mixta Socio-Sanitaria) por el repre-
sentante del nivel asistencial de procedencia, donde se deter-
mina el recurso socio-sanitario idéneo.

Resultados. Realizamos 206 valoraciones durante 2003-2005,
36,4% fueron larga estancia, 4,4% larga estancia psicogeriatri-
ca, 34,5% ingresos temporales, 5,3% ingresos temporales psi-
cogeriatricos, y 19,4% se derivaron a otras unidades.
Conclusiones. Utilizando un instrumento tnico y consensua-
do de valoracion por parte de todos los equipos: da homoge-
neidad al perfil de las demandas, priorizando aquellos casos
con mayores factores de riesgo; asigna a cada paciente el recur-
so mas adecuado a sus necesidades; hay un tnico lenguaje en-
tre los distintos niveles asistenciales favoreciendo el intercam-
bio de informacion.

Palabras clave: gestion, recursos, socio-sanitarios.

471. CONTROL METABOLICO Y MONOTERAPIA
EN LA DIABETES TIPO 2

Matilde Fuentes Riaza?, Sonia Moreno Gutiérrez?,
Pere Joan Cortés Pérez”, Ana Bonillo Gomez?,
Araceli Abilla Lumbiarres? y Amelia Samperio Gonzalez?

ACAP Magoria-Consell de Cent. "SAP Numancia.

Objetivo. Evaluar grado control metabolico en diabéticos tipo2
segun tipo monoterapia.

Metodologia. Diseno: estudio descriptivo transversal. Ambito:
centro de salud urbano. Sujetos: 903 diabéticos tipo 2. Medi-
ciones: edad, sexo, IMC, tratamiento y HbA .

Resultados. Prevalencia DM2 4,6%. Mujeres 466 (51,6%),
edad media 69,2. Monoterapia 765 (84,7%): dieta 45,1%, met-
formina 26,9%, insulina 9,4%, otros 18,6%. 400 pacientes
(52,3%) con HbA,  posterior a 1/1/05: dieta 40,5% metformi-
na 31,8% insulina 8,5%, otros 19,3%. IMC grupo metformina
30,4 (sin diferencias entre grupos). HbA, . grupo metformina
6,6 dieta 5,9 insulina 7,3 otros 6,6.

Conclusiones. Necesitamos mejorar determinacion/registro de
HbA, . en diabéticos. La edad media del grupo con metformina
es menor al resto. No existen diferencias en IMC segun trata-
miento. El grupo con mejor control metaboélico es el de dieta.
El grupo de metformina tiene mejor control metaboélico que los
insulinizados. Podria deberse a que tratamos escalonadamente
la diabetes: dieta los menos complicados e insulina los mas gra-
ves. Podriamos mejorar el control metabolico si iniciaramos el
tratamiento con farmacos precozmente.

Palabras clave: monoterapia, HbA, , diabetes tipo 2.

472. CONDUCTA TERAPEUTICA EN LOS

PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL
TRATADOS CON LERCANIDIPINO U OTRAS
DIHIDROPIRIDINAS: ESTUDIO TOLERANCE

José Luis Llisterri Caro, Mariano de la Figuera Von
Wichmann?, Alberto Calderén MonteroP, Vivencio Barrios
Alonso®, Jestis Honorato Pérezd y Julian Segura

de la Morena®

ACAP La Mina. ’CS. Rosa de Luxemburgo. ‘Hospital Ramon
y Cajal. Clinica Universitaria de Navarra.
Hospital 12 de Octubre.

Objetivos. El control de la presion arterial (PA) esta relaciona-
do con la tolerabilidad y el cumplimiento del tratamiento. El
objetivo del estudio Tolerance fue valorar la tolerabilidad y
efectividad de lercanidipino frente otras dihidropiridinas
(DHPs) (amlodipino y nifedipino GITS) en el tratamiento de la
hipertension arterial (HTA).

Metodologia. Criterios de seleccion: > 18 anos, con HTA esen-
cial tratados durante al menos un mes con lercanidipino 20 mg,
amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg, y en tratamiento
previo al menos un mes con la mitad de la dosis del farmaco
correspondiente. La actitud terapéutica del tratamiento se re-
gistro utilizando un cuestionario ad-hoc.

Resultados. 650 pacientes incluidos: 446 (68,6%) con lercani-
dipino y 204 (31,4%) amlodipino (n = 113) o nifedipino GITS
(n =91). Control de PA (PA < 140/90 mmHg): 46,4% vs 38,1%
de los pacientes tratados con lercanidipino y otras DHP respec-
tivamente (p = 0,059). En general una proporcion significativa-
mente menor de pacientes tratados con lercanidipino presento
reacciones adversas asociadas a vasodilatacion, en comparicion
con otras DHPs. Al final de la visita, el tratamiento no se modi-
fico en el 91,2% de los pacientes tratados con lercanidipino fren-
te al 56,1% de los pacientes tratados con otras DHPs (p < 0,001).
La accion terapéutica mas frecuente, en el grupo de tratamiento
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de otras DHPs fue cambiar por otros antihipertensivos, y en el
grupo de lercanidipino, anadir otro antihipertensivo.
Conclusiones. El perfil de tolerabilidad y control de la PA ob-
servado con Lercanidipino podria explicar la menor necesidad
de modificar el tratamiento en el grupo de pacientes tratados
con este farmaco.

Palabras clave: actitud terapéutica, dihidropiridinas, HTA.

473. TOLERABILIDAD DE LERCANIDIPINO FRENTE
A OTROS CALCIO-ANTAGONISTAS: ESTUDIO
TOLERANCE

José Luis Llisterri Caro, Mariano de la Figuera Von
Wichmann?, Vivencio Barrios AlonsoP, Alberto Calderon
Montero®, Jestis Honorato Pérezd y Julidn Segura de la
Morena®

ACAP La Mina. "Hospital Ramon y Cajal. <CS. Rosa de
Luxemburgo. Clinica Universitaria de Navarra.
Hospital 12 de Octubre.

Objetivos. Lercanidipino es una dihidropiridina (DHP) de lar-
ga duracion de accion que ha demostrado una eficacia compa-
rable a otros antihipertensivos. TOLERANCE fue un estudio ob-
servacional para valorar la tolerabilidad de lercanidipino a altas
dosis respecto a otras DHP (amlodipino y nifedipino GITS),
con especial énfasis en las reacciones adversas (RAs) ligadas a
vasodilatacion.

Metodologia. Criterios de inclusion: > 18 atios, con hiperten-
sion arterial esencial tratados durante al menos un mes con ler-
canidipino 20 mg, amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg,
y en tratamiento previo durante al menos un mes con la mitad
de la dosis del correspondiente farmaco. Las RAs fueron eva-
luadas mediante un cuestionario de 16 items.

Resultados. Se incluyeron 650 pacientes: 446 (68,6%) con ler-
canidipino y 204 (31,4%) amlodipino (n = 113) o nifedipino
GITS (n=91). Los pacientes con lercanidipino presentaron RAs
con menor frecuencia que con las otras DHPs (60.8% vs
76,8%, p < 0,001). Las RAs ligadas a vasodilatacion mas co-
munes fueron significativamente menos frecuentes (p < 0,001)
en pacientes tratados con lercanidipino: edema (39,7% vs
57,3%; RRR = 30,7%, NNT = 6), hinchazon (25,7% vs 44,1%:;
RRR = 41,7%, NNT = 6), sofocos (26,5% vs 45,0%; RRR =
41,1%, NNT = 6) y cefalea (25,4% vs 41,6%; RRR = 38,9%,
NNT = 7). En un modelo de regresion logistica para predecir la
presencia de RAs ligadas a vasodilatacion, el tratamiento con
lercanidipino fue un factor protector de aparicion de RAs res-
pecto otras DHPs (OR: 0,44, 95% IC: 0,28-0,68).
Conclusiones. Lercanidipino parece asociarse a un mejor per-
fil de tolerabilidad y un menor riesgo de RAs ligadas a vasodi-
latacion en comparacion con otras DHPs.

Palabras clave: tolerabilidad, dihidropiridinas, HTA.

474. CONTROL DE LA PA EN PACIENTES TRATADOS
CON LERCANIDIPINO Y OTRAS DIHIDROPIRIDINAS
A DOSIS ALTAS: ESTUDIO TOLERANCE

José Luis Llisterri Caro, Alberto Calderon Montero?,
Vivencio Barrios AlonsoP, Mariano de la Figuera Von
Wichmann®, Julian Segura de la Morenad

y Jestis Honorato Pérez®

4CS. Rosa de Luxemburgo. "Hospital Ramén y Cajal.
¢CAP La Mina. ®Hospital 12 de Octubre. “Clinica Universitaria
de Navarra.

Objetivos. Estudio observacional para comparar la tolerabili-
dad y la efectividad del lercanidipino respecto a otras DHPs

(amlodipino y nifedipino GITS) en el tratamiento de la hiper-
tension arterial (HTA).

Metodologia. Criterios de inclusion: > 18 arios, con HTA esen-
cial tratados durante al menos un mes con lercanidipino 20 mg,
amlodipino 10 mg o nifedipino GITS 60 mg, y en tratamiento
previo durante al menos un mes con la mitad de la dosis del co-
rrespondiente farmaco. Las reacciones adversas (RAs) se eva-
luaron mediante un cuestionario de 16 items.

Resultados. Se incluyeron 650 pacientes: 446 (68,6%) con ler-
canidipino y 204 (31,4%) amlodipino (n = 113) o nifedipino
GITS (n = 91). En el grupo del lercanidipino, un menor ntime-
ro de pacientes recibian otros tratamientos antihipertensivos
(38,3% vs 49%, p = 0,013). Los tratamientos antihipertensivos con-
comitantes mas comunes fueron los diuréticos (21,4%), ARA 11
(15,2%) e TIECAs (11,7%). El control de la presion arterial (PA
< 140/90 mmHg) se obtuvo en el 46,4% y 38,1% de los pa-
cientes tratados con lercanidipino y otras DHPs respectivamen-
te (p = 0,059). El control de la presion arterial fue significati-
vamente mayor en los pacientes tratados con lercanidipino
frente a los tratados con amlodipino (46,4% vs 34,2%, p =
0,025). Una proporcion significativamente inferior de pacientes
tratados con lercanidipino presentaron reacciones adversas aso-
ciadas a vasodilatacion.

Conclusion. Lercanidipino parece asociarse con un mejor con-
trol de la presion arterial que amlodipino. El perfil de tolerabi-
lidad mejorado del lercanidipino comparado con otras DHPs
podria jugar un papel importante en los resultados de PA ob-
servados con este farmaco en la practica clinica diaria.
Palabras clave: control PA, dihidropiridinas, HTA.

481. FIBROMIALGIA Y TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS: ;SIEMPRE SE ASOCIAN?

Ana Maria Ceron Muiioz, Francesca Centelles Maniosa,
Silvia Garcia Capel, Mireia Abellana Sangra,
Jacint Altimiras Roset y Vicky Lopez Palacios

CAP Sant Llatzer.

Objetivos. Evaluar la relacion entre patologia mental y fibromialgia.
Metodologia. Estudio: descriptivo transversal, de ambito urba-
no. Sujetos: pacientes diagnosticados de fibromialgia que cons-
tan en historia informatizada (OMI), n = 161 (160 mujeres y un
hombre). Medidas: recogida de datos mediante entrevista y re-
vision de historias clinicas.

Resultados. Se entrevistaron 121 mujeres, 29 no localizadas y
11 rehusaron. Edad media: 54 (DE: 9,6). 60 (49,6%) eran con-
troladas por atencion primaria, 38 (31,4%) por atencion espe-
cializada y 23 (19%) por ambas. Constaba diagnostico de pa-
tologia psiquidtrica en 89 casos (73,6%). Este diagnéstico era
previo al de fibromialgia en 49 (55,1%), posterior en 34
(38.2%) y simultaneo en 6 (6,7%). Media de anos de diferen-
cia entre diagnosticos 9.1 (DE 7,8). Diagnosticos mds preva-
lentes: depresion 50 (89%), trastorno de animo 56 (62,9%),
por ansiedad 27 (30,3%), de personalidad 4 (4,49%), por so-
matizacion 2 (2,2%) y psicotico 1 (1,2%). Durante la entrevis-
ta refirieron una mala percepcion de salud 65 (37%) y reglular
19 (18%). Refirieron insomnio 96 (79,3%): de mantenimiento
41 (42,7%), conciliacion 19 (18,8%), despertar precoz 4
(4,2%) y mixtos 33 (34,4%). Respecto al tratamiento, 49 (55%)
pacientes con diagnostico de patologia psiquiatrica recibian an-
tidepresivos y 53 (59%) benzodiazepinas. En el analisis es-
tadistico tan solo se encontro una relacion significativa entre in-
somnio y trastorno de animo (p = 0,032). No se encontraron
diferencias significativas entre tener diagnostico de enfermedad
psiquiatrica y nivel social, presentar insomnio o peor autoper-
cepcion de salud.
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Conclusiones. La patologia mental tiene una alta prevalencia
en las pacientes afectas de fibromialgia y antecede a la enfer-
medad en un gran numero de casos. Consideramos que es im-
portante un abordaje global que incluya la valoracion y trata-
miento de su patologia psiquidtrica.

Palabras clave: fibromialgia, trastornos psiquiatricos.

482. DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA POBLACION
INMIGRANTE EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD
JARDIN DE MALAGA

Alvaro Milan Fernandez, Inmaculada Pinilla Gonzilez,
Paula de los Reyes Martinez, Leovigildo Ginel Mendoza
Sergio Giménez Basallote y Mercedes Villalobos Bravo

CS. Ciudad Jardin.

Objetivo. Conocer el perfil del paciente inmigrante, sus nece-
sidades y uso del sistema sanitario en nuestro Centro de salud.
Metodologia. Estudio cualitativo, antropologico, mediante trian-
gulacion, utilizando la entrevista abierta participativa, entrevistas
con profesionales de nuestro Centro de Salud, y analisis cuanti-
tativo de patologias mas frecuentes, uso de los servicios, asi co-
mo revision bibliografica social y sanitaria actualizada.
Resultados. 178 inmigrantes. 24% marroquies, 16% argenti-
nos, 12% nigerianos, 11% colombianos, 7% italianos, 30% res-
to de nacionalidades. Sindromes mas comunes en orden decre-
ciente: Infeccion de vias respiratorias altas, algias 6steo-muscu-
lares, sindrome depresivo, sindrome ulceroso, EPOC y HTA.
25% acuden con un problema de salud anterior, frecuente-
mente trabajan enfermos, dificultad para incorporarse al siste-
ma sanitario publico por desconocimiento del idioma, cultura
y sistema sanitario. Dificultad de seguimiento de tratamientos
por falta de recursos. Los motivos de consulta son similares a
los de aqui, no contintian los tratamientos ni pruebas comple-
mentarias, no acuden los que tienen que venir y viene el que no
lo necesita, no plantean grandes problemas de salud por que
vienen los mas fuertes. Prioridad para el inmigrante: conseguir
trabajar (40%), precariedad laboral, poder adquisitivo bajo, vi-
vienda.

Conclusiones. La salud del inmigrante esta condicionada por
su contexto social. Siguen existiendo barreras de acceso al sis-
tema sanitario publico: idioma, condiciones laborales, multi-
culturalidad. No presentan problemas de salud diferentes que
los de aqui. Los frecuentes problemas de salud mental (s. An-
sioso-depresivo) refuerzan la exclusion social y la situacion de
riesgo.

Palabras clave: inmigracion, salud, Centro de Salud.

483. CONTROL DE ANTICOAGULACION
EN ATENCION PRIMARIA ;ESTAN CONTENTOS
NUESTROS PACIENTES?

Joaquim San José Matard, Asuncion Altaba Barcelo,
Carmen Exposito Martinez, Dolors Rocabruna Triado,
Monica Baraut Martinez y M.? José Pérez Garcia

ABS Sabadell 1°.

Introduccion. Al afio del inicio de la prueba piloto de control
del tratamiento anticoagulante oral en nuestro centro, se deci-
de conocer grado satisfaccion de la poblacion.

Objetivos. Valorar grado de satisfaccion de pacientes anticoa-
gulados controlados en nuestro centro.

Metodologia. Poblacién: pacientes anticoagulados del Area ba-
sica de salud (ABS), remitidos desde el hospital de referencia.
Emplazamiento: ABS urbana. Tipo de estudio: estudio descrip-

tivo. 4 semanas de duracion. Criterios de exclusion: pacientes
que no acuden o se niegan a participar. Variables: edad, sexo,
diagnostico, encuesta de satisfaccion. Encuesta de satisfaccion:
5 preguntas (1. accesibilidad al centro, 2. horario de control, 3.
accesibilidad al personal sanitario, 4. periodicidad de los con-
troles, 5. tiempo de espera) con 5 respuestas: muy satisfecho-5,
bastante satisfecho-4, satisfecho-3 poco satisfecho-2, nada sa-
tisfecho-1.

Resultados. Casos (42), 23 varones (54,76%), 19 mujeres
(45,24%). Edad media de 75 anos (67-89). Diagnosticos:
57,14% (16) ACxFA, 10,7% (3) miocardiopatia dilatada,
17,86% (5) insuficiencia mitral sin ACXFA, 14,29% (4) otros
diagnosticos, 14 sin diagnostico que justificara el tratamiento
anticoagulante. Encuesta: pregunta 1: 83% (35), puntuacion >
3, pregunta 2: 95% (40), pregunta 3: 92% (39), pregunta 4:
59% (25) y pregunta 5: 76% (32). Media de controles: 16,88
(5-26). Media controles fuera de rango 5.80 (0-16). Se mir¢ re-
lacion entre: sexo-n.° controles (anova p = 0,70), sexo-n.° con-
troles fuera de rango (anova p = 0,53), edad-n® controles (r pe-
arson = 0,2560 p = 0,08), edad-n° controles fuera de rango (r
pearson = 0,2516 p = 0,03), diagnostico-n.® controles fuera de
rango (anova p = 0,31), diagnostico-n.® controles (anova p =
0,56), sexo-preg 4 (Mann-Whitney-Wilcoxon p = 0,17).
Conclusiones. Grado de satisfaccion alto en las preguntas ex-
cepto en periodicidad de controles, probablemente por mayor
frecuencia. Diferencias significativas en periodicidad de contro-
les por sexo: varones menos satisfechos. Resto de relaciones sin
diferencias significativas, probablemente por muestra insufi-
ciente. Falta notable de registro del motivo de anticoagulacion.
Palabras clave: anticoagulacion, satisfaccion, Atencion Primaria.

487 . ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE LA
TUBERCULOSIS EN BILBAO, ANALISIS COMPARATIVO
RESPECTO A PARIS Y FRANCIA: 1993-2002

José Manuel Llamazares Medrano?, Jesus Delgado
NaranjoP, Ricardo Franco Vicario®, Susana Rubio
Cabellod, Luis Cubas Largacha® y Felipe Miguel
de la Villa®

Consultorio de Soto de La Marina. Cantabria. "Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina
y Odontologia. UPV. Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Basurto. 4Servicio de Hematologia. Hospital Santa Maria.
Lisboa. “Director del Centro de cdlculo de La Comercial.
Universidad de Deusto.

Objetivos. Estimar las tasas de incidencia de tuberculosis y
analizar su tendencia durante la década 1993 a 2002 en Bilbao.
Efectuar un estudio comparativo respecto las tasas registradas
en las poblaciones de Paris y Francia.

Metodologia. Se recogieron los casos de tuberculosis de la villa
bilbaina diagnosticados en el Hospital de Basurto, referencia
para la ciudad de Bilbao en la década 1993 a 2002. Estimadas
las tasas de incidencia, éstas fueron comparadas con datos de
Paris y Francia, mediante la t de Student asi como correlacion
de Spearman.

Resultados. Bilbao presenta tasas de incidencia inferiores res-
pecto a Paris, siendo dicha diferencia estadisticamente significa-
tiva (t = 26,59; p < 0,00001). La incidencia es superior en Bil-
bao respecto a Francia, siendo dicha diferencia estadisticamente
significativa (t = 6,32; p < 0,001). Se hall6 una alta correlacion
estadisticamente significativa (Rho = 0,86 p < 0,001) entre Bil-
bao y Francia. Los valores de Rho fueron sensiblemente inferio-
res, 0,4134 para Bilbao con Paris y de 0,5160 para Francia con
Paris, careciendo ambos de significacion estadistica.
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Conclusiones. La incidencia de la tuberculosis en Bilbao sigue
un patron de tendencia similar al de la poblacion francesa y
opuesto al de la ciudad de Paris. La tendencia global de la inci-
dencia de la tuberculosis es descendente.
Palabras clave: tuberculosis, incidencia.

488. INDICADORES DE CALIDAD EN
HIPERTENSION ARTERIAL EN ATENCION PRIMARIA.
COMO SELECCIONAR UN INDICADOR

Carmen Tejero?, José Minguez Platero, Vicente Palopb,
J. Navarro®, José¢ Minguez®, José Luis Gonzalvez®
y J. Redon'

aCS Catadau. Valencia. "Hospital de La Ribera. Valencia.
<CS Salvador Pau. Valencia. 4CS Carlet. Valencia.

¢CS Algemesi. Valencia. JHospital Clinico Universitario.
Valencia.

Objetivos. La hipertension arterial (HTA) es la principal causa
de morbimortalidad en Espana. La intervencion mediante pro-
tocolos de actuacion ha demostrado un mejor control de la
misma. El objetivo de este trabajo es la estandarizacion de los
indicadores de calidad minimos para poder evaluar adecuada-
mente a la poblacion hipertensa.

Metodologia. Seleccion de indicadores de calidad minimos en
HTA en base a las principales guias nacionales e internaciona-
les: Protocolos de Actuacion Médica; Séptimo informe del Joint
National Commitee; Guia para el manejo de la hipertension ar-
terial en Nueva Zelanda; Guia de la Sociedad Britanica de hi-
pertension; Recomendaciones canadienses para el manejo de la
hipertension; Directrices de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y de la Sociedad Internacional de Hipertension; 2003 Guia
de la Sociedad Europea de Hipertension-Sociedad Europea de
Cardiologia. Los criterios de seleccion de indicadores son: con-
cordancia entre guias; evidencia clinica y actualizacion.
Resultados. Se han seleccionado 32 indicadores de calidad mi-
nimos: anamnesis; exploracion fisica; exploraciones comple-
mentarias y tratamiento, perteneciendo 15 de ellos a la prime-
ra visita y 17 a las visitas anuales.

Conclusiones. La intervencién mediante los indicadores de ca-
lidad minimos en HTA deberia ser el primer paso para el se-
guimiento y control del paciente hipertenso en Atencion Pri-
maria.

Palabras clave: hipertension arterial, calidad, Atencion Primaria.

495. ANTICOAGULACION EN UN CENTRO
DE SALUD ;SEGUIMOS LOS PROTOCOLOS?
b

Juan Carlos Campos Rodriguez?, Marta Guzon Centeno®,
Amelia Gonzalez GamarraP, Paloma Casado de PedroP,
Fatima Lopez Zamarro® y Mario Martinez
GrandmontaigneP

AEAP Pastrana. Guadalajara. Y"EAP Goya II. Madrid.

Objetivos. Conocer el ajuste al protocolo de anticoagulacion
con el nuevo método de valoracion anticoagulante PROTIME.
Metodologia. Corte transversal de enero a marzo de 2006, calcu-
lando el ntimero de pacientes dentro del rango terapéutico y grado
de cumplimiento del protocolo. Ambito de estudio: EAP GOYA 11
(Madrid); poblacion asignada: 30.152. Participan 403 pacientes an-
ticoagulados incluidos en protocolo. 71% fibrilacion auricular,
14% valvulopatias, 5% protesis valvulares, resto otras cardio-
patias, TEP, TVP, ACVA y sindrome de hipercoagulabilidad.

Resultados. Se calculo el numero de pacientes por unidad de
tiempo, realizaindose 1.219 determinaciones, 1.085 incluidas

en protocolo. 474 (43,52%) dentro de rango terapeutico INR
2-3; 404 (37,09%) INR < 2; 161 (14,78%) INR 3-4; 43
(3,94%) INR > 4. No hubo hemorragias importantes, episodios
de ACVA o trombosis durante este periodo.

Conclusiones. En general no nos ajustamos al protocolo, ten-
demos a INR bajos, desconfiamos de la técnica y realizamos
mas controles de los indicados en el protocolo. El tinico segui-
miento del tratamiento se realiza en Atencién Primaria siendo
excepcional el control por Especializada.

Palabras clave: anticoagulacion, protocolo, rango terapéutico.

496. CRIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA

Ramon Bofill Rovira, Clara Riera Nadal, Montserrat
Peraferrer Puigpelat, Alvaro Munoz Rodriguez,
Merce Aliaga Ugarte y M.* Dolores Caballero Martinez

ABS Torrassa.

Objetivo. Evaluar la puesta en marcha de un servicio de crio-
terapia, para el tratamiento de lesiones dermatologicas benig-
nas, en nuestro centro de Atencion Primaria.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Se analizaron la
totalidad de los pacientes tratados con crioterapia de un centro
de Atencion Primaria urbano de 26.000 habitantes. Se reco-
gieron las variables edad, sexo, diagnostico, localizacion de la
lesion, efectividad, numero de sesiones necesarias y compli-
caciones.

Resultados. Se visitaron 78 pacientes (47 mujeres y 31 hom-
bres). Los diagnosticos que presentaban fueron los siguientes:
32 acrocordones, 14 verrugas vulgares, 11 fibromas pendula-
res, 11 queratosis seborreicas, 9 queratosis actinicas y 1 angio-
ma senil. Las lesiones estaban distribuidas: 56 en cara y cuello,
9 en brazos y manos, 11 en tronco y 2 en zona inguinal. En 17
pacientes (22%) fue necesaria una segunda sesion de criotera-
pia para erradicar la lesion. En el 96% de los casos la crioterapia
fue efectiva y se resolvio la lesion. E1 76% de los casos (59 pa-
cientes) cursaron sin efectos secundarios. 8 pacientes sufrieron
ampollas en el lugar de la lesion que precisaron curas topicas y
se resolvieron en 3-5 dias, 5 presentaron dolor local que se au-
tolimit6 en 1-2 dias, 5 presentaron discromia y 1 paciente en
tratamiento con dicumarinicos presentd una ulcera cutanea
que se resolvio en varios dias con curas topicas.
Conclusiones. La crioterapia es una técnica de facil aplicacion,
economica, asumible desde Atencion Primaria, muy eficaz y
con escasas complicaciones.

Palabras clave: crioterapia, Atencion Primaria.

498. ASMA Y EMBARAZO

Alfonso Rodriguez Fernandez, Gregorio Mediavilla Tris,
Jesus Iturralde Iriso, Miren Martinez Elgarresta,
Lekuona Irigoyen y Luis Martinez Lopez

Comarca Araba.

Objetivo. El asma es probablemente la patologia concurrente

mas comun en embarazo.

Método. Revision sistematica de los principales estudios y

Guias de practica clinica sobre asma.

Resultados.

— No se conoce con certeza como influye el embarazo en la
gravedad del asma.

— El asma materna aumenta el riesgo de mortalidad perinatal,
preeclampsia, parto pretérmino y bajo peso al nacer. El ries-
go es mayor si el asma es grave o mal controlada.

— Los farmacos habitualmente empleados en el asma son razo-
nablemente seguros en la mujer gestante.
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— Los estudios observacionales avalan la seguridad de los beta- — La mujer asmatica embarazada requiere un seguimiento es-
adrenérgicos en el embarazo. El farmaco mas estudiado es el trecho, con visitas médicas regulares (cada 1-2 meses).
salbutamol. — El asma de la mujer gestante debe tratarse con los mismos

— Los GCI pueden reducir el riesgo de exacerbaciones en la farmacos que se recomiendan para los asmaticos en general,
mujer embarazada. Los estudios avalan su seguridad y el far- — Las mujeres gestantes con asma inadecuadamente controla-
maco mas estudiado es la budesonida. da debe derivarse al especialista.

— Eluso de CO en el primer trimestre del embarazo se ha asocia- — La lactancia materna no contraindica los tratamientos habi-
do a un aumento en la frecuencia de labio leporino (0,2-0,3%). tuales para el asma.

Conclusiones.

— En la mujer asmatica embarazada es mas seguro el trata-
miento del asma con farmacos que padecer sintomas de as-
ma y exacerbaciones. Palabras clave: asma, embarazo.
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