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PREFACIO

El presente volumen es una versién resumida del informe sobre Las
estructuras de la prevencion de deficiencias: El caso de Barcelona (11 volimenes),
realizado --para el El Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con
Minusvalia-- por un equipo de investigacién de la Universidad de Barcelona en
1990 y 1991.

En marzo de 1990 el Real Patronato elaboré un protocolo de investigacién
titulado Anteproyecto de encuesta sobre la situacién de los programas y acciones de
prevencion primaria (o de primer nivel) de las deficiencias; un documento de 35
péginas. Presentaba las caracteristicas basicas de un estudio piloto sobre la
prevencién primaria de las deficiencias (PPD) en Espafia, aplicado a una
Comunidad Auténoma. El protocolo definia el campo de aplicacién posible, los
instrumentos del estudio, los objetivos, y las posibles fases de la investigacién.
Incluia ademas un modelo de ficha de entidad encuestada, los datos comunes que
se proponian incluir en los cuestionarios, y un modelo indicativo de encuesta de
actividades de prevencién de las deficiencias. El Real Patronato propuso un
concurso publico para adjudicar la investigacion.

El equipo formado por los profesores/as de universidad Ana Collado,
Carmen Dominguez-Alcén, y Jesis M. de Miguel presentaron en mayo de 1990 un
proyecto de investigacién titulado Prevencién primaria de las deficiencias (un
documento de 104 pp). El proyecto incluia los objetivos generales, las tareas
especificas de investigacion, el disefio de realizacion, el presupuesto, la bibliografia,
el equipo de investigadores, y el protocolo original.

Ese proyecto fue el adjudicatario de la investigaci6n.

El estudio completo, del cual es parte el presente informe --Estructuras de
la prevencidon de deficiencias: El caso de Barcelona-- se inicié realmente en octubre
de 1990, y se terminé en el mes de septiembre de 1991, aunque se afiadieron
algunos cambios y propuestas para el futuro en diciembre del mismo afio. Los
datos de la encuesta fueron recogidos en los meses de junio y julio de 1991. La
muestra elegida corresponde con la provincia de Barcelona, dentro de la



S

Comunidad Auténoma de Catalufia. Supone una investigacién dirigida a 40
centros, pero con un total de 105 entrevistas, con la evaluacién de 205 actividades
distintas de PPD, todas ellas con una bateria especial de preguntas. La actividades se
agrupan en 20 factores basicos de PPD. Se realizan también trece entrevistas en
profundidad a expertos/as en estos temas. Se aplica pues una muestra mas grande
y mas elaborada que la propuesta en el proyecto de investigacién, y en el protocolo
del Real Patronato.

El presente libro incluye una introduccién con la estructura de la
investigacién, un resumen general del estudio 1til para entender los objetivos y
los resultados mas importantes. El capitulo segundo presenta un marco teérico
para el analisis sociolégico de la prevencién primaria de las deficiencias (PPD).
Estudia los cambios estructurales acaecidos en el mundo, enfocando el caso
espaiiol, y sobre todo el cambio de la estructura de edades de la poblaci6n. Presenta
los datos generales (para Espafia, y para todo Catalufia) de las deficiencias,
discapacidades, y minusvalias (DeDiMi) segtin los datos mejores que existen en la
actualidad.

El capitulo tercero analiza las instituciones y recursos. Presenta las diversas
clasificaciones utilizadas, sobre todo por factores, y las variables de control del
estudio. Se describen las 205 actividades que se utilizan en la investigacién, con sus
agrupaciones respectivas. Los instrumentos de investigacién es la materia del
siguiente capitulo, en que se incluye el protocolo aplicado a los expertos/as.
Presenta un analisis global de las contribuciones de las trece entrevistas en
profundidad a los expertos/as, ordenada analiticamente. Describe también la
muestra estratégica utilizada. Se incluye también la versién definitiva de los
cuatro cuestionarios (general, de prevencion materno-infantil, prevencién médico
social, y prevencién en el entorno) tal y como fue utilizada en el estudio; junto con
la llamada "tarjeta de actividades" que es la baterfa de preguntas a cada una de las
205 actividades de PPD.

El anlisis de los resultados aparece en el capitulo quinto sobre prevencion
de deficiencias. La parte més importante es la referida al analisis de los datos, que
resume los principales resultados de la encuesta por cuestionario general, por los
20 factores, y finalmente por cada una de las 205 actividades. Se presentan unas
tablas resumen que son ttiles para entender globalmente los datos. El listado de
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programas de PPD que se obtienen en la encuesta de los 40 centros aparecen luego
ordenados por los 20 factores, y por orden alfabético. El capitulo --y el presente
libro-- termina con unas propuestas de futuro, que son resultado del analisis del
estudio en las Jornadas de Presentacién del Estudio realizadas en Madrid en
octubre de 1991. Se afiade una bibliografia minima sobre los temas relacionados
directamente con el estudio.

En la versién original del informe --que puede ser consultada en el Real
Patronato-- se presentan las tablas bésicas del estudio en forma ordenada. Se
incluyen también los disquetes de ordenador (para ser analizados idealmente con
SPSS) con todos los datos de la encuesta. Pueden asi ser re-analizados en el futuro
por cualquier otro investigador/a. Se incluyen luego las tablas de todas las
variables dependientes contra diversas variables independientes, primero del
cuestionario general, luego por los 20 factores, por las actividades de prevencién
natal, las actividades de prevencién médico social, y finalmente las actividades de
prevencién en el entorno. Incluyen datos absolutos, porcentajes contra las
variables de control, y medias. Se incluyen también en esa versién extensa todos
los cuestionarios originales del estudio, agrupados por los cuarenta centros
entrevistados, en orden cronolégico. (La encuesta se realizé en los meses de junio
y julio de 1991 en Barcelona). Esos cuestionarios pueden permitir re-elaborar datos
que no estan codificados como puedan desear otros investigadores/as en el futuro,
y resolver cualquier otro error que se aprecie en el presente libro. El citado informe
extenso (11 volimenes) puede ser consultado solicitindolo al Real Patronato de
Prevencion y de Atencién a Personas con Minusvalia.

La investigacién sobre Estructuras de la prevencién de deficiencias nunca
se habria llevado a cabo sin la iniciativa, apoyo econémico, y consejo del Real
Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalias. En especial
agradecemos las excelentes ideas, sugerencias y 4nimos de Demetrio Casado.
Fueron también muy itiles los comentarios del Grupo Técnico de Trabajo sobre
Prevencién de las Deficiencias, que analizé en detalle el disefio elaborado del
estudio (en su tercera versién). Los expertos/as entrevistados proporcionaron
mucha mas informacién e ideas que simples informantes. Agradecemos pues aqui
a (por orden alfabético) su excelente contribucién: Angel Ballabriga, Jaime Bonet
Rodés, Concha Castells, Louis Lemkow, Pilar Lépez Marco, Salvador Moncada,
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Juan Nolla Panadés, Teresa Pampols, Juan Pérez del Pulgar, Maria Angeles
Ramirez, Andreu Segura, Antonio Subias, y Joan R. Villalbi.

Otras personas nos ofrecieron también ideas y sugerencias valiosas: Maria
Teresa Bazo, Joan Bellavista, Rosa Cammany, Emilio J. Castilla, Arachu Castro,
Josep M. Comelles, Josep L. Condén-Bosch, Montse Espa, Jaume Farris, Mireia
Farré, Miguel Fernandez, Toni Folch, Mauro F. Guillén, Montse Juan, Angela E.
Leo6n, Ricardo Moragas, Melissa G. Moyer, Omar G. Ponce de Leén, Ignasi Pons,
Maribel Pons, Jacint Reventds, Josep A. Rodriguez, Jesis Rodriguez Marin, Juan
Salcedo, Graciela Sarrible, y M. Angels Tresserras entre otros/as.

Fueron de gran ayuda los comentarios de los/as asistentes a las Jornadas de
Presentacién del Estudio realizadas en Madrid --en el Hotel Chamartin-- los dias 30
y 31 de octubre de 1991, organizadas por el Real Patronato, con la participacién del
equipo realizador del proyecto de investigacién. Las jornadas se estructuraron en
cinco sesiones: (1) La prevencién primaria de las deficiencias (PPD) en el Programa
de Accién Mundial para las personas con discapacidad; (2) El marco de referencia
de la PPD; (3) Metodologia para el estudio de las estructuras de PPD; (4) Resultados
obtenidos en el caso de Barcelona; y (5) Iniciativas y propuestas para el futuro. Estas
jornadas resultaron una herramienta de gran valor para evaluar el estudio,
entender los resultados y aplicaciones, y poder presentar luego algunas propuestas
para el futuro que son realistas y permiten la continuidad de la linea de
investigacion abierta. A los cuarenta expertos/as que participaron intensamente les
agradacemos muy sinceramente su trabajo e imaginacién intelectual.

Debemos agradecer también el entusiasmo y la ayuda técnica recibida por
parte de Ruth Aguilera, Maria-José Iglesias, Barbara Ortufio, Omar G. Ponce de
Leén, Nuria Rodriguez, y Anna Serrano; también al Sr. Montes y su equipo.
Muchas gracias a la experteza informatica de Leticia Sudrez. Gran parte del éxito
del presente libro se debe a las personas que contestaron a los largos y detallados
cuestionarios. Su entusiasmo, sinceridad, y paciencia fueron esenciales. La
referencia nominal aparece en la muestra estratégica.

Institucionalmente recibimos todo tipo de ayuda y colaboracién por parte
de instituciones como la Generalitat de Catalufia (varios de sus departamentos), el
Ayuntamiento de Barcelona, Diputacién Provincial de Barcelona, Instituto de
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Bioquimica Clinica, Instituto Municipal de Disminuidos, Hospital San Pablo,
Gerencia de Proteccién Civil, y Gerencia de Seguridad Vial entre otras. La
Universidad de Barcelona contribuyé con apoyo logistico, bibliografico, y
organizativo; y sobre todo con las ideas de los/as colegas del Departamento de
Sociologia, y del Instituto Universitario de Salud Piiblica (incluyendo los/as
estudiantes del Master de Salud Piiblica). El presente libro es una contribucién
decidida a la excelente labor que la Generalitat de Catalunya esta realizando en
temas de PPD en la Comunidad Auténoma catalana. Nada nos haria més felices
--como investigadores/as de la Universidad de Barcelona-- que este libro sirva a la
administracién autonémica para mejorar la vida, y la calidad de vida, de la
poblacién.

Estamos muy contentos --como profesionales-- de haber dedicado tiempo,
esfuerzo, e inteligencia a avanzar en el analisis de la prevencién primaria de las
deficiencias. Entendemos que tanto la prevencién como la atencién a las personas
con minusvalia es un tema prioritario en la sociedad espafiola actual. Y también
un logro importante para alcanzar la meta ideal de la salud para todos/as en el afio
2000, en el afio 2000.

A. Collado, C. Dominguez-Alcén, y J. M. de Miguel

Barcelona, Diciembre 1991
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El presente libro analiza los recursos y actividades aplicados
realmente (ademés de los planificados) en la prevencién primaria de
deficiencias en diversos niveles del sistema de salud, y de otras instancias
que realizan esa prevencién. Se analiza como zona piloto Barcelona y su
provincia. El libro presenta el anélisis de los recursos, su aplicacién a la
realidad, y la metodologia de evaluacién de los mismos. El conocimiento
sobre la situacién de la prevencién primaria de deficiencias en un
determinado territorio significa partir de una determinada nocién de
prevencion, tener en cuenta los principios de participacién, autonomia e
igualdad, y ademas obtener informacién sobre aspectos diversos y complejos
ya que en la aproximacién global a la prevencién de deficiencias se incluyen
elementos y factores variados relacionados con temas diferentes. En el
estudio se considera “prevencién”cualquier medida destinada a prevenir y
reducir al minimo inevitable todas las consecuencias funcionales, fisicas,
pstquicas, sociales y econdmicas de enfermedades invalidantes o de los
accidentes .

Para el conocimiento de la situacién sobre las estructuras de la
prevencién de deficiencias en la provincia de Barcelona se tienen en cuenta
diversos factores sociales y personales, a fin de poder obtener informacién
sobre temas como: el envejecimiento de la poblacién --que es una conquista
real-- pero que tiene una gran influencia sobre el nimero de personas que
estaran afectadas de deficiencia, discapacidad o minusvalfa; los factores
genéticos que intervienen antes del nacimiento, que comprenden no sélo
deficiencias concretas, sino ademds predisposiciones genéticas a
enfermedades y anomalias; los traumatismos en el nacimiento, y algunas
patologfas perinatales que tienen igualmente una gran importancia en el
padecimiento de determinadas deficiencias; los accidentes en el domicilio,
en la carretera, o profesionales, que juegan un papel de gran importancia en
las deficiencias de los nifios, de la poblacién joven, y de los adultos.
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Muchas incapacidades son debidas a transtornos o enfermedades
como por ejemplo transtornos mentales, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, enfermedades del sistema osteoarticular, de los
miusculos, del tejido conjuntivo o a ciertos tipos de cancer. Las
enfermedades infecciosas, que pueden evitarse con programas de
vacunacion, no tienen todavia una cobertura completa en algunas zonas o
grupos sociales. La contaminacién de alimentos o del agua con las
consiguientes respercusiones de mortalidad y morbilidad, crean todavia
problemas de consideracién en algunas zonas. Las infecciones respiratorias,
virales, hospitalarias, y las enfermedades venéreas, son evitables, pero
tienen todavia consecuencias graves. La caries dental tiene todavia una
prevalencia elevada. Las condiciones socio-econdmicas de algunos grupos
de poblacién, mas desfavorecidos o en algunas zonas concretas del pais
tienen repercusiones en el impacto social de algunas deficiencias y en su
duracion.

Los factores que inciden en la deficiencia, discapacidad o minusvalia
suponen un abanico de situaciones miiltiples que van desde los factores
genéticos transmitidos a partir del nacimiento, a los procesos acumulativos
del propio envejecimiento. Esos procesos se ven interrumpidos a menudo
por enfermedades o por accidentes que crean o varian las deficiencias,
discapacidades o minusvalias. A nivel personal el estudio que considera las
conductas de las personas en cuanto a sus habitos de higiene o de lucha
contra las enfermedades o accidentes tienen igualmente una gran
importancia. Otros factores provienen del exterior, como la contaminacién,
y la ingesta de alimentos. Finalmente las diferencias sociales y econémicas
(ademas de otros factores como género, grupo social, y etnia) condicionan
las diferencias en el padecimiento de deficiencia, discapacidad o minusvalia,
y sobre todo su impacto personal.

Planificar la recogida de informacién sobre la situacion de la
prevencién en todos esos temas supone tener en cuenta un gran nimero de
variables. Una parte del trabajo se dedica a disefiar un instrumento
sistemadtico de identificacién de recursos y actividades. Se parte de cinco
tipos de prevencion establecidos en prevencién primaria de deficiencias,
concretamente : prenatal, perinatal, y neonatal mediante un cuestionario

de prevencién materno-infantil; médico social, con un cuestionario de
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médico social; y de medio ambiente (o entorno social) accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (ocupacionales) con un cuestionario de
prevencién en el entorno. Se elabora un cuestionario modelo que consta de
cuatro partes. Cada una de esas partes es un cuestionario independiente. La
elaboracién del modelo final de cuestionarios permite la posterior
explotacién sistemética de la informacion.

El objetivo del cuestionario general es recoger informacién sobre el
centro que acoge el programa o programas de prevencion. Se trata de un
cuestionario institucional con 16 preguntas que retine la informaci6n basica
sobre la organizacién o institucién donde tienen lugar las actividades de
prevencién: dependencia del centro; tipo de actividades que realizan; area
de accién en la que desarrollan las actividades de prevenci6n; y algunos
aspectos de la financiacién de tales actividades.

Para los otros tres cuestionarios (de prevencién materno-infantil,
médico-social y del entorno) serealizan preguntas diferentes en relacién con
las actividades que corresponden a cada grupo de temas. De entre estas
preguntas hay un primer bloque de cinco preguntas que se incluyen de
forma sistematica en cada una de las actividades sobre las que se recoge
informacién. Se pone un énfasis especial en el bloque bésico ya que se
refiere a una informacién fundamental en relacién con la: (a) realizacién de
la actividad; (b) poblacién a la que va dirigida la actividad, incluyendo las
diferentes posibilidades, toda la poblacién; grupos concretos; personas que lo
solicitan; caracter experimental; casos esporadicos; personal del servicio;

(c) cobertura de la actividad en cuestién, con informacién concreta respecto
a la poblacién realmente atendida por el programa o actividad en cuestién;
(d) continuidad de la actividad en el tiempo, sobre el tiempo de duracién de
la actividad: aislada, puntual, estable, programa general, o especifico de
prevencién; (e) denominacidn literal del programa. Ademas de ese bloque
bésico, con cinco preguntas sistematicas para cada actividad, se afiaden otras
preguntas especificas, en cada una de las actividades sobre las que se obtiene
informacién.

Los cuestionarios sobre prevencién materno-infantil, médico-social, y
del entorno recogen informacién sobre 205 actividades distintas, agrupadas
en 20 factores basicos de prevencién. Cada actividad es analizada a través de
la bateria de cinco preguntas concretas antes mencionada. Todo ello supone
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un total de 1.025 variables. Ese conjunto se ve incrementado por 298
variables mas que se utilizan para analizar en detalle las actividades que son
mads complicadas o multiples. El total de variables dependientes es de 1.323,
ademads de las variables de control o independientes que sirven para
analizar el estudio. En total se manejan 1.359 variables distintas: 36 variables
independientes y 1.327 dependientes. La preocupacién basica al elaborar el
instrumento sistematico de recogida de datos, es precisamente conseguir
una aproximacion rigurosa y global a los diferentes factores y elementos que
pueden ser causantes de deficiencia, discapacidad,o minusvalia. La
complejidad propia del tema obliga a ser minucioso y entrar en detalle en
las diferentes actividades, lo que justifica la extension de los cuestionarios.

En el cuestionario de prevencién materno-infantil, perinatal y
neonatal, se pone un énfasis especial en: las actividades sobre orientacién y
asesoramiento genético sobre prevencion prenatal, especialmente en los
grupos de riesgo, y para las enfermedades de transmisién sexual; el consejo
genético y el diagnoéstico prenatal con especial atencion respecto a los
estudios genéticos, realizacién de cariotipos, valoracién del riesgo
malformativo, y preguntas concretas respecto a la realizacién de pruebas
especificamente relacionadas con esos aspectos. El cuestionario aborda
igualmente las actividades de prevencién en la intervencion en el
embarazo y la atencién durante el mismo sobre todo en lo que se refiere a
coordinacién y evaluacién en los casos de alto y bajo riesgo, especialmente
en las situaciones relacionadas con alcoholismo, drogadiccién, tabaquismo;
o en presencia de enfermedades o transtornos concretos con repercusiones
en el feto. En la atencién durante el embarazo el estudio es mas completo en
cuanto a la identificacién de los diferentes elementos que pueden tener
relacién posteriormente con la presencia de deficiencias en el recién nacido,
y en la informacién sobre las distintas pruebas diagnésticas respecto a las
mismas. Otros aspectos sobre los que se obtiene informacién estin més en
relacién con la atencién al parto, ya sean partos sin complicaciones, o de alto
riesgo, asi como la atencién al recién nacido y el diagnéstico prenatal,
incluso sobre el seguimiento de casos de riesgo.

El cuestionario de prevencién médico social, obtiene informacién
acerca de: los programas de vacunacién, y sobre la prevencién de algunas
enfermedades infecciosas que pueden ser causa de deficiencia. Una parte del
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cuestionario incluye preguntas destinadas a obtener informacién sobre los
comportamientos que inciden en la salud y pueden ser causa de deficiendias,
como por ejemplo: los habitos alimentarios, el control de peso, exceso de
grasas saturadas, y la falta de actividad fisica. Se incluye también
informacién sobre los programas destinados a evitar la utilizacién de tabaco
o alcohol u otras drogas, e incluso la sobre utilizacién de firmacos, o el
control del estrés. Dentro de las actividades sobre las que se recaba
informacién, en ese cuestionario médico social, una parte se ha dedicado a
los datos sobre la vigilancia de factores socio-biol6égicos, en relacién con las
enfermedades coronarias, hipertensién, cancer, diabetes, y otras
enfermedades crénicas. Asi como otras actividades de prevencién
psicosocial, en relacién con alteraciones psicolégico conductuales, de raiz
social, de malos tratos o explotacién, que afectan a algunos grupos de
poblacién. Se dedica una parte a la prevencién de deficiencias de causa
muiltiple y a la prevencién de accidentes y enfermedades en el deporte.

El cuestionario de prevencién en el entorno obtiene informacién
sobre actividades diversas de prevencién medio-ambiental: en situaciones
colectivas de riesgo; reduccién de contaminacién acistica, atmosférica, y de
las aguas; actividades de control y reduccién de los residuos; prevencién
para la conservacién de la naturaleza. Otros aspectos especificos sobre los
que se recoge informacién son, sobre delimitacién de zonas de no
fumadores, tratamiento de edificios enfermos, seguridad en edificios
publicos, e higiene alimentaria. Se dedica una parte del cuestionario a la
prevencién en el trafico urbano y en carretera, a los sistemas de atencién a
los/as accidentados, y a las campafias de educacién en prevencién viaria.
Incluye también aspectos de la prevencién de los accidentes, en el hogar, y
en el medio escolar, asi como aspectos de promocién de la salud. La dltima
parte se dedica a la prevencién de accidentes y enfermedades profesionales y
abarca las visitas, reconocimientos médicos, informacién y la formacién que
se realiza.

Los cuestionarios, permiten recoger datos sobre 20 factores basicos de
prevencién, distribuidos en tres grandes bloques. En cuanto a la prevencién
materno-infantil los siete factores considerados son: (1) orientacién y
asesoramiento genético, que incluye programas para grupos de riesgo
especifico, programas para adolescentes, e incluso deteccién de ETS;



- 18 -

(2) consejo genético y diagnéstico prenatal, ya sean programas generales de
ayuda a parejas con riesgo genético a estudios genéticos, realizacién de
cariotipos, y valoracién de riesgo malformativo en las gestantes;

(3) interrupcién del embarazo, como tema importante en la natalidad
aunque con menores consecuencias en la prevencién primaria de
deficiencias; (4) atencidn al embarazo, desde la coordinacién que existe en
cada drea de salud sobre las mujeres embarazadas, la existencia de la cartilla
de la embarazada, la investigacién bésica de antecedentes y estilo de vida,
habitos y especialmente drogadicciones, asi como la existencia de algunas
enfermedades de impacto especifico en la situacién de gestacién, niimero de
visitas durante ese periodo y realizacion de estudios analiticos especificos;
(5) atencién al parto normal y de alto riesgo, con evaluacién de la
monitorizacion interna en el control del bienestar fetal, uso de férceps,
ventosas, y existencia de programas de evaluacion de la atencién al parto;
(6) atencion al recién nacido/a (y diagnéstico natal), realizacién de
exploracién inmediata al parto, aplicacién de protocolo de riesgos, registro
de recién nacidos con deficiencias, y seguimiento de los mismos, toma de
muestras para deteccién precoz de alteraciones; (7) organizacién neonatal
que incluye aspectos diversos, aunque en el presente caso se recogen sobre
todo los datos relativos al seguimiento de casos de deficiencias en recién
nacidos.

Respecto de la prevencién médico-social los ocho factores
considerados son: (8) programas de vacunaciones, con informacién sobre la
cobertura real de los mismos; (9) patologias transmisibles con posibles
repercusiones en las deficiencias; (10) conductas de higiene y salud, a partir
de los hébitos alimentarios, control de peso, y fomento de la actividad fisica.
Programas contra el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol u otras
drogadicciones, y programas de apoyo a familiares de personas drogadictas.
Incluyendo sobre-utilizacién de fairmacos legales, control del estrés, y los
programas generales de higiene dental; (11) vigilancia de factores socio-
biolégicos que suelen venir combinados con aspectos de tipo social, lo que
incluye la existencia de programas en relacién con las enfermedades
coronarias, identificacién de personas hipertensas, su tratamiento,
formacién de personal sanitario en el control de esa enfermedad. El cancer,
y la diabetes sus consecuencias derivadas y programas de educacién y apoyo
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a familiares, y educacién para el autocuidado en el caso de la diabetes. Se
incluyen también otras enfermedades relacionadas ampliamente con la
prevencién primaria de deficiencias, como por ejemplo las enfermedades
osteoarticulares, y la existencia de consecuencias asociadas a problematicas
especificas de la menopausia o de enfermedades crénicas; (12) factores psico-
sociales que se refieren fundamentalmente a la prevencién psico-social,
programas generales contra los estados de ansiedad, depresién,
consecuencias de las drogadicciones de personas adultas en sus hijos/as, y
otros factores de raiz social; (13) grupos concretos de poblacién (marginados)
0 en situacién de requerir programas especificos como es el caso de personas
que viven solas, ancianos/as, inmigrantes, minorias étnicas, prostitutas,
reclusos, huérfanos o nifios/as en custodia, madres solteras, homosexuales,
personas enfermas de sida; (14) deficiencias de causa miltiple, que incluye
programas para personas con ceguera, prevenciéon de lesiones medulares;
(15) Accidentes y enfermedades en el deporte, que incluye, de forma global,
todos los programas destinados al control y prevencién de las alteraciones y
transtornos ocurridos por causa del deporte.

En la prevencién en el entorno se han incluido cinco factores:
(16) prevencion medio-ambiental, que supone muiltiples actividades,
generalmente separadas del propio sector sanitario, como es el caso de
situaciones de riesgo, programas contra la contaminacién (de todo tipo),
control y reduccién de residuos, conservacién del medio, e incluso
problematica especifica de edificios (deterioro, y seguridad). Incluye aspectos
de higiene alimentaria, en la elaboracién, conservacién y presentacién;
(17) prevencidn de trifico y viaria que incluye los temas relacionados con el
trafico urbano y de carretera, donde ademas de la seguridad infraestructural
interesan otros aspectos como actividades disuasorias, revisiones a
vehiculos, y otras medidas de proteccién e informacién; (18) accidentes en el
hogar y familiares, caidas, quemaduras, ingestién de téxicos, etc. que se
diferencia del abuso de medicamentos, incluyendo tanto las personas
mayores como a nivel infantil y en la escuela, ademas de los causados por
animales domésticos; (19) accidentes de ocio, que incluye los ocurridos con
material pirotécnico; y (20) accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, tema deconsiderable complejidad que requiere, por si mismo
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de un estudio especifico.

Es importante sefialar que en el caso de Catalufia, como en cualquier
otro territorio, todas las actividades de prevencién primaria de deficiencias,
deben estar en relacién con los planes de salud o con las prioridades que se
establezcan para la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud.
Tales documentos, definen: los principios que deberian de inspirar la
politica sanitaria, el estado de salud de la poblacién, establecer los criterios
para priorizar, y seleccionar los problemas e intervenciones prioritarias. El
objetivo es solucionar los problemas principales de salud y de organizacién
de los servicios sanitarios, mejorar la calidad de vida, y reducir las
desigualdades sanitarias de la poblacién.

Se considera importante que en los documentos marco para la
elaboracién de los planes de salud o en otros documentos que establezcan
las prioridades en prevencién y promocién, se constate una preocupacién y
sensibilizacién hacia: los efectos nocivos de algunos factores medio
ambientales; los habitos insanos (como el consumo de tabaco o drogas);
efectos ligados a la falta de ejercicio fisico; o alimentacién inadecuada. Parte
de los factores y habitos nocivos pueden ser modificados, en vistas a una
mejor utilizacién de los servicios, y a una optimizacién de recursos
econdmicos insuficientes. Los objetivos mds facilmente cambiables son los
que se refieren a modificar los habitos insanos de la poblacion.

En Catalufia, en el documento inicial para la elaboracién del Pla de
Salut, se establecen como prioritarios los siguientes: (1) enfermedades del
aparato circulatorio; (2) cancer; (3) enfermedades del aparto respiratorio;

(4) accidentes, envenenamientos, y violencias; (5) enfermedades del aparato
digestivo; (6) alcoholismo y otras drogodependencias; (7) sida;

(8) enfermedades infecciosas susceptibles de ser prevenidas con programas
de vacunaciones sistemdticas y no sistematicas; (9) enfermedades de
transmisién sexual; (10) problemas de salud laboral; (11) tuberculosis;

(12) infecciones nosocomiales; y (13) caries dental. En relacién con esos 13
problemas de salud identificados se establecen 47 objetivos especificos, y en
relacién con los programas destinados a minimizar los efectos nocivos de
los principales factores de riesgo se definen 216 objetivos. Es decir el
documento marco para la elaboracién del Pla de Salut establece 263
objetivos prioritarios. La politica general de servicios sanitarios se basa en la
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atencién primaria de salud (APS), es decir la integraci6n efectiva de la
prevencién de la enfermedad y de la promocién de la salud, incluyendo la
atencién domiciliaria. Esta es, supuestamente, una prioridad del sistema
sanitario cataldn, que trata de poner en marcha modelos de evaluacién
operativa del proceso de reforma de la APS.

El Instituto Municipal de la Salud, del Ayuntamiento de Barcelona
realiza (y publica en 1990) también un estudio sobre las prioridades de
prevencién y promocién de la salud en la APS (Prioritats en prevencid i
promocié de la salut a l'atencid primaria: Resultats d un procés de consens,
50 pp.) El estudio, aborda los problemas de salud de Barcelona como un
instrumento bésico para determinar las prioridades en prevencién y
promocién de la salud. Al igual que el documento para la elaboracién del
Pla de Salut, a partir de los indicadores de salud disponibles se analizan
diferentes procesos y se incluyen las recomendaciones, de los expertos/as,
respecto a los problemas de salud mas importantes.Todas son posibles de
prevenir desde la APS, entre ellas que sefiala: cardiopatia isquémica,
limitacién crénica de flujo aéreo, ansiedad y depresién, accidente vascular
cerebral, diabetes, cincer de pulmén, adiccién a drogas, artrosis, accidentes
de tréfico, cAncer de mama, tuberculosis, embarazo en adolescencia, y sida.

Por ello las actividades que se consideran més importantes en la
promocién de la salud desde la APS en Barcelona se concretan en: deteccién
y control de la hipertension arterial, consejo antitabaco, vacunaciones,
consejo dietético, educacién sanitaria del diabético/a, deteccién y consumo
excesivo de alcohol, prevencién de los transtornos de ansiedad y depresién,
realizacién de ejercicio fisico, consejo dietético a personas con problemas de
salud especificos, y anticoncepcién. A fin de buscar una mejor integracién
de la prevencién con la promocién de la salud se concreta en ocho temas:
hipertensién, tabaco, vacunaciones, dieta, educacién sanitaria del
diabético/a, consumo excesivo de alcohol, transtornos mentales del tipo
ansiedad o depresion, y ejercicio fisico. En cada una de esas areas conviene
desarrollar mejor la determinacién, registro, aplicacién de protocolos
realistas, asi como el seguimiento y evaluacién del impacto de las medidas
que se establezcan. En las previsiones para la accién en el futuro inmediato,
en cuanto a la poblacién en general, parece que la prevencién se concentra
en lo médico social. Por lo tanto desde la perspectiva de la DeDiMi
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(deficiencia, discapacidad, minusvalia) es necesario, realizar un esfuerzo
considerable, teniendo en cuenta la importancia de las medidas relacionadas
con la prevencién materno-infantil asi como las medidas de prevencién en
el entorno.

El primer andlisis de los datos recogidos, en el estudio piloto,
aplicando los cuestionarios preparados para el presente trabajo en una
muestra de centros de Barcelona y provincia (que representan gran parte de
los programas y actividades en curso) permite sefialar algunas de las
tendencias globales que se observan en las estructuras de la prevencién de
deficiencias en Barcelona. Se han entrevistado 40 centros realizando un
total de 105 cuestionarios, lo que significa 1,6 cuestionarios por centro (2,6
con el cuestionario general) aplicando el cuestionario de prevencién
materno-infantil y el de médico-social al 60% de la muestra en cada caso, y
el de prevencién en el entorno al 42% de la muestra. Esos porcentajes
vienen a representar la amplitud de las actividades de PPD en la situacién
actual de Catalufia, con mayor énfasis en la prevencién materno-infantil y
médico-social, y algo més reducida en el entorno.

La dependencia de las instituciones en mas de las dos terceras partes
es publica, siendo el sector privado inferior a la quinta parte de centros, y
s6lo una pequefia parte (el 5% o inferior) corresponde a centros
semiptiblicos. Dos terceras partes de las actividades de PPD se realizan en
centros sanitarios ambulatorios, mientras que casi la tercera parte se realiza
en hospitales. La mitad de actividades de PPD, en los centros, se llevan a
cabo en equipo y en colaboracién con otras organizaciones.

Respecto a la poblacién atendida hay diferencias respecto a cada una
de las 205 actividades de PPD analizadas. A nivel global puede decirse que la
proporcién mas elevada, de cobertura, en cada factor se sitida en un abanico
que oscila entre el 55 % y el 100 %. Sin embargo para la valoracién de ese
dato debe de tenerse en cuenta que en alguna de las actividades hay una
proporcién alta de centros que no han facilitado informacién sobre
cobertura. Para alguna actividad en concreto méas de tres cuartas partes de
centros no responden a esa pregunta (por ejemplo en el caso de visitas a
domicilio de mujeres embarazadas que lo necesitan, o en el caso de los
programas en relacién con las enfermedades respiratorias crénicas, o los
programas destinados a reducir las consecuencias de las adicciones de los
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padres en los hijos/as). Hay bastantes instituciones que utilizan pocos
recursos de PPD y otras utilizan muchos. Es decir que la mayoria dedica
algtin recurso --limitado-- a PPD, pero algunas instituciones especificas se
dedican fundamentalmente a PPD (con més del 75% de sus recursos
humanos y econdémicos). Las actividades de prevencién se financian
basicamente con cargo al centro y poco con cargo a los usuarios/as. No hay
casos de presupuestos exclusivos de investigacion.

En cuanto al anélisis de resultados de los veinte factores basicos de
prevencién puede decirse que aproximadamente la mitad de los centros
realizan actividades correspondientes a los siguientes factores (clasificados
por orden decreciente): orientacién y asesoramiento genético; atencién al
recién nacido; consejo genético y diagnéstico prenatal; atencién al embarazo;
conductas de higiene y salud; y vigilancia de factores socio-biol6gicos. Otro
grupo de actividades, que son realizadas por méas de un tercio de los centros,
corresponden a los siguientes factores: atencién al parto; interrupcién del
embarazo; organizacién neonatal; vacunaciones; patologias transmisibles;
grupos concretos de poblacién; prevencién medio ambiental; y factores
psicosociales. Las actividades relacionadas con los factores correspondientes
a accidentes en el hogar y familiares; accidentes en el trabajo y enfermedades
profesionales son realizadas por menos de la tercera parte de los centros. Las
actividades relacionadas con los factores de prevencién: accidentes de ocio;
deficiencias de causa muiltiple; y accidentes y enfermedades en el deporte
son las de menor incidencia y las realizan menos del 5% de los centros.

Dentro de cada grupo de los veinte factores basicos de prevencién el
nuamero de actividades por cada factor es variable, y algunas de ellas son
realizadas por mayor proporcién de centros. En lo que se refiere a
prevencién materno-infantil, el factor en el que se realiza un mayor
nimero de actividades es en la atencién al embarazo, que incluye 50
actividades distintas, y de entre ellas més de las dos terceras partes se
realizan en casi la totalidad de centros (entre el 75% y el 100%). El consejo y
asesoramiento genético y la valoracién del riesgo malformativo se realiza
en casi la mitad de los centros. Otras actividades (con una incidencia
similar) en el embarazo, son: la informacién sobre firmacos; tabaquismo;
incompatibilidad Rh; la realizacién de estudios de sedimento urinario y
urinocultivo; y la determinacién de glucemia basal. La intervencién de
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profesionales en el control neonatal; el seguimiento de casos de deficiencia y
el control de diabetes en la madre, despues del parto, son igualmente
actividades que se llevan a cabo en algo més de la tercera parte de los
centros. La atencién al parto se realiza en una décima parte de los centros y
entre las actividades con incidencia en ese factor esta la atencién a partos sin
complicaciones. En otros factores basicos de prevencién natal se realizan un
menor nimero de actividades. De la interrupcién del embarazo, la
informacién sobre el mismo es la actividad de mayor incidencia, y de la
organizacion neonatal, la actividad que se ejecuta mayoritariamente es el
tratamiento de casos de deficiencias detectadas.

En los ocho factores que se consideran en la prevencién médico-social
hay que sefalar que la vigilancia de factores epidemiolégicos es el que
mayor nimero de actividades concentra. En ese factor las actividades que
son realizadas en mayor proporcién de centros (mas de las dos terceras
partes) son, en orden decreciente: los programas contra la diabetes, contra el
cancer, la identificacién de personas hipertensas, el autocuidado del
diabético/a, y el tratamiento de personas con hipertensién. El control del
lipidos en el suero y los programas en relacién a las complicaciones o
problemas asociados con la menopausia son actividades que llevan a cabo la
mitad de los centros con responsabilidad en esa area. En cuanto al resto de
actividades que considera ese factor son realizadas por la tercera parte, o
incluso menos, de los centros.

Las conductas de higiene y salud es otro de los factores que se analiza
a través de mayor nimero de actividades en la prevencién médico-social.
Las de mayor incidencia, es decir las actividades realizadas por mas de las
dos terceras partes de los centros son: la mejora de habitos alimentarios, el
control de peso de las personas, y los programas de fomento de la lactancia
materna. Las demés actividades son realizadas por la tercera parte de los
centros, o menos. La excepcién son los programas de prevencién y control
del exceso de grasas saturadas y los programas para ayudar a que los/as
fumadoras dejen de fumar tabaco que se llevan a cabo por cerca de la mitad
de los centros.

La atencién a grupos minoritarios que se analiza a través de once
actividades distintas, tienen poca incidencia en cuanto a la proporcién de
centros que las llevan a cabo, ya que en todos los casos es inferior a la tercera
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parte de los centros, salvo los programas para personas enfermas de sida que
se realizan en dos terceras partes de los centros. Incluso hay dos actividades
que no son realizadas por ninguno de los centros de la muestra, se trata de
los programas para vagabundos, y los nifios/as huérfanos o en custodia. En
cuanto al factor en relacién con las patologias transmisibles, la actividad de
mayor incidencia son los programas de prevencién en las enfermedades de
transmision sexual. Y finalmente para los factores que se analizan a fravés
de un menor numero de actividades en la prevencién médico-social: las
vacunaciones, deficiencias de causa miiltiple y accidentes y enfermedades en
el deporte, los centros que tienen responsabilidad en el tema los realizan en
su totalidad. En la muestra ningtin centro realiza prevencién de lesiones
medulares.

En los cinco factores basicos de prevencion en el entorno, el factor que
se analiza a través de una mayor proporcién de actividades es la prevencién
medio-ambiental que contempla 21 actividades distintas. Las actividades de
prevencién de la contaminacién del suelo, y las actividades de proteccién
civil en situaciones colectivas de riesgo son realizadas por la mitad de los
centros con responsabilidad sobre prevencién en el entorno. También hay
una proporcién, entre la tercera parte y la mitad de los centros, que realizan
actividades en relacién con la prevencién de la contaminacién actstica,
seguridad de edificios publicos y campafias de educacién medio ambiental.
El resto de actividades de andlisis de ese factor son realizadas por menos de
la tercera parte de los centros.

En cuanto a la prevencién de trafico y viaria la actividad mas
realizada (por tres cuartas partes de los centros) son las campafias de
educacién viaria, seguidas por los sistemas de atencién inmediata a
accidentados/as de trafico, que se lleva a cabo en dos terceras partes de los
centros, mientras que las actividades de control global del trafico rodado y
las medidas de protecci6én en prevencién viaria se realizan en la mitad de
los centros, el resto de actividades, en cuanto al anlisis de ese factor, se
llevan a cabo en menor proporcién de centros.

Las actividades y medidas de prevencién de accidentes en el hogar y
familiares se realizan en menos de la mitad de centros con responsabilidad
en el tema. Entre las medidas que analizan la prevencién de los accidentes y
enfermedades profesionales hay que destacar los programas de formacién
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que tienen lugar en la practica totalidad de los centros, asi como los
reconocimientos médicos, las visitas y la informacion para la prevencién,
que se llevan a cabo en las dos terceras partes de los centros.

Ademas de los resultados obtenidos, que se analizan a través de las
205 actividades sefialadas, se recoge otra informacién, que es
complementaria, y se refiere a la denominacién o nombre especifico del
programa de prevencién. En el caso de que la actividad de prevencién se
incluya dentro de un programa con una denominacién concreta, se recoge
el nombre con el que se denomina el programa. El total de programas
existentes es de 994, que se distribuyen de la forma siguiente: programas de
prevencion natal 626; programas de prevencién médico-social 253; y
programas de prevencién en el entorno 115.

Dentro de la prevencién materno-infantil el mayor niimero de
programas lo concentra el factor atencién al embarazo con 393 programas.
Otros factores como por ejemplo el consejo genético y diagnéstico prenatal
reunen 81 programas. El resto de factores en esa area tienen un niimero
menor de programas: la atencién al recien nacido/a 55; la orientacién y
asesoramiento genético 49; la atencién al parto 30; la interrupcién del
embarazo y la organizacién neonatal 9 cada uno de ellos.

En la prevencién médico social el factor con mayor nimero de
programas existentes es la vigilancia de factores socio-biolégicos con 100
programas, y el factor conductas de higiene y salud con 83 programas. El
resto de factores de ese area cuenta con un nimero mas escaso de
programas: grupos concretos de poblacién 23; patologias transmisibles 22;
factores psicosociales 14; programas de vacunaciones 9; programas de
deficiencias de causa miltiple 1; accidentes y enfermedades en el deporte 1.

En cuanto a los programas existentes, con nombre especifico, en
prevencioén en el entorno se identifican 115. De entre ellos el niimero més
elevado corresponde al factor de prevencién medio ambiental con 56
programas. Los programas de prevencién de tréifico y prevencién viaria
tienen igualmente importancia y existen en la actualidad 25 programas. El
resto de factores considerados en la prevencion en el entorno cuenta
también con diversos programas: los programas existentes sobre accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales son 17; los programas respecto a
accidentes en el hogar y familiares 15; y programas en relacién con los
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accidentes de ocio 2.
El anélisis de las estructuras de prevencién primaria de deficiencias

(PPD) en el caso de Catalufia --dentro del marco de la prevalencia de
deficiencias, discapacidades, y minusvalias (DeDiMi) en la sociedad espafiola
actual-- lleva a considerar una serie de problemas metodolégicos
importantes de cara a los anélisis futuros. También es importante definir
unas propuestas especificas de estudios concretos que seria conveniente
realizar en los préximos afios. Muchas de las ideas finales de este libro
provienen de las Jornadas de Presentacién del Estudio sobre las Estructuras
de la Prevencién de Deficiencias, llevadas a cabo en Madrid el 30 y 31 de
octubre de 1991, organizadas por el Real Patronato de Prevencién y de
Atencién a Personas con Minusvalia.

El objetivo del presente estudio es la creacién de un instrumento
sistematico de evaluacién de recursos y actividades de PPD, e incluso
realizar un estudio mas global de DeDiMi en la sociedad espafiola. Para ello
el objetivo es la creacién de un cuestionario que pueda analizar globalmente
el escenario general de actividades de PPD. Pero ese instrumento cambia
légicamente con las transformaciones de la sociedad y con los avances
cientificos (sobre todo en materia de PPD). Se trata pues de llegar a un
instrumento basico que se pueda utilizar satisfactoriamente en cada
Comunidad Auténoma y en cada periodo.

Una tarea es estudiar la estructura subyacente en el censo de recursos
y actividades que se relacionan con la PPD. La hipétesis es que el conjunto
de recursos y actividades de PPD, aunque socialmente aparece como
desorganizado y fraccionado en muchas instituciones y centros, mantiene
en cada sociedad una estructura bésica de aplicacién. A su vez ésta se puede
poner en relacién con la estructura de DeDiMi existente en esa sociedad o
comunidad. El objetivo es pues descubrir esa estructura e influir sobre ella
para mejorar sustantivamente el estado general de DeDiMi de la poblacién
presente y futura. El anélisis del caso cataldn, y con mayor detalle la
provincia de Barcelona, lleva a la sospecha de que existe una estructura
latente que es interna y (relativamente) permanente respecto de las
desigualdades de PPD. No hay una explicacién clara de esas diferencias, pero
se observa que las desigualdades y desequilibrios son siempre los mismos,

parecen relativamente permanentes, y se relacionan con varias (no con una
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sola) variables.

Los aportacion del presente libro no son sélo los datos sobre
actividades, su cobertura, y resultados, sino también la metodologia que se
presenta. Se podria validar este estudio con un analisis posterior de una
submuestra de las estructuras identificadas, o de los programas que existen;
0 quizas realizando una muestra de centros estratificados por dependencia y
por sus objetivos. Las submuestras futuras pueden ser también regionales,
aplicadas en otras Comunidades Auténomas, con un distinto nivel de
analisis. Seria interesante repetir el estudio en Catalufia, pero con un nivel
de analisis diferente, ahora que existen datos maés claros sobre la estructura
dela PPD.

Es un estudio exploratorio, no sélo de las actividades sino incluso del
método. Algunas actividades y factores parecen en el presente libro como
positivos, con indicadores de realizacién y de cobertura altos. La situacion de
Catalufia aparece asi optimista en cuanto a PPD. En parte esa benignidad se
debe a que la muestra se selecciond precisamente en base a instituciones y
centros que realizan PPD. Un estudio no piloto, en base a muestra de
programas o de instituciones que deriven ya de un censo mas completo
puede decrecer este indicador de benignidad, y transformar algunos
resultados. Igualmente los resultados elaborados a partir de la propia
opinién de los/las sanitarios y responsables de centros no sustituyen a un
diagnésico de salud més amplio en la comunidad. Ademas porque los
temas de PPD incluyen mucho méas que salud y sanidad. Hasta el presente
estudio no se conocia la cobertura ni la poblacién diana de las actividades;
tampoco los programas (de PPD) a nivel global. Ahora se trata de empezar a
conocer esa realidad con més detalle.

El presente estudio presupone una continuidad, con anilisis
posteriores mas concretos y elaborados. Es una aproximacién que permite
detectar los temas bésicos para las investigaciones futuras que habria que
desarrollar, y no sélo en PPD o PP de enfermedades, sino incluso del proceso
de DeDiMi y su impacto social. Las investigaciones adicionales al presente
estudio que convendria desarrollar en los préximos afios son las siguientes:

1. Estudio detallado de la cobertura de ciertas actividades
importantes, y evaluacién de algunos programas.
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2. Analisis en profundidad de algunas actividades concretas
estudiando el &mbito en que se realizan. Se trata de documentar qué
actividades se realizan en un sector terciario que podrian llevarse a cabo en
APS.

3. Andlisis concreto de programas utilizando la metodologia de
sociologia de las organizaciones.

4. Estudio de la posibilidad de realizar la muestra a partir de los
programas, y no de las actividades de los centros.

5. Actitudes y respuesta de la poblacién (general) respecto de algunas
actividades y programas. Relaciones entre existencia, acceso, demanda,
utilizacién, y resultados posteriores.

6. Estudio concreto de centros o instituciones en la forma en que
planifican y desarrollan PPD.

7. Ademas de los tres cuestionarios tipo (materno-infantil, médico
social, entorno) conviene complementar con la realizacién de cuestionarios
especificos para temas concretos: sanidad laboral, accidentes, salud mental.

8. Estudio por cohortes -0 generaciones-- que puede realizarse bien
retrospectivamente, o bien iniciando ahora el estudio de una cohorte
concreta.

9. Analisis de una submuestra de poblacién de 65 y mas afios, que
concentran mas DeDiMi.

10. Estudio de grupos de alto riesgo, o de minorias especificas.

11. La parte de PPD sobre aspectos mentales requiere un estudio ad
hoc en instituciones concretas que cubra esos aspectos.

12. Estudio de como funciona la relacién de recursos y actividades
que son al mismo tiempo sanitarias y de atencién social.

13. Impacto en la familia (ademés del entorno, escuela, laboral,
barrio) de la PPD y DeDiMi, y viceversa.

14. Estudio de la “carrera de DeDiMi” mediante historias de vida y
método biografico.

15. Estudio del desarrollo de una metodologia y de las estrategias de
andlisis de PPD y DeDiMi como procesos y su impacto social.
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Esos quince estudios complementarian el diagnéstico de las
estructuras de prevencién, que es el objetivo original de esta linea de
investigacién. Otros objetivos son tener un punto de referencia comun,
analizar las estructuras latentes, y presentar un instrumento comparable.
Estos tres objetivos se han cumplido en el presente libro.



2. MARCO TEORICO
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El analisis de las estructuras de la prevencién de deficiencias esta de
moda. La investigacién es no sélo bioldgica sino que coresponde también a las
ciencias sociales. La Sociologia de la Salud --en Espafia-- ha evolucionado lo
bastante como para preocuparse por la prevencién de deficiencias, y sobre todo
por el impacto que las estructuras sociales y sanitarias tienen en los procesos
de prevenci6n. El presente estudio es un primer intento serio para el analisis

de estructuras desde la perspectiva de las ciencias sociales.

Sociologia y deficiencia

La Sociologia de la Salud, antiguamente denominada Sociologia de la
Medicina, y a menudo Sociologia de la Salud y la Enfermedad-- es la
especialidad més importante dentro de la Sociologia contemporénea, con el
mayor nuimero de especialistas. En parte eso se debe a que el sector sanitario es
la primera industria en casi todos los paises avanzados; y la que més personal
cualificado contrata. Pero también se debe a que en la civilizacién actual las
causas de las enfermedades son cada vez més sociales, y las consecuencias de
las enfermedades son también sociales.

El progreso estrictamente médico se ha parado: la esperanza de vida de
las poblaciones avanzadas ya no aumenta sensiblemente, a pesar de que cada
vez se gastan mas recursos. La esperanza de vida de la mujer que superaba
cada vez mas a la del varén ha parado también su crecimiento diferencial. El
gasto publico en sanidad es también un porcentaje estable, que incluso recede
en algunos paises europeos. El impacto del incremento del gasto en el nivel de
salud de la poblacién es minimo, a veces inexistente. Los estudios de los paises
avanzados (como los de la OCDE) sefialan que un incremento en gasto
sanitario tiene s6lo impacto en el nivel de salud de las mujeres. Ya no se trata
tanto de afadir afios a la vida, como de afiadir vida a los afios. Se trata
también de prevenir las posibles deficiencias futuras, asi como las secuelas de
las enfermedades "normales” y de las crénicas. El objetivo final buscado es
elevar la calidad de vida --ya vivida-- de las personas; una tarea en la que la
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Sociologia tiene un papel fundamental.

Hay otra razén final, de peso, para explicar el avance de la Sociologia de
la Salud. La sorpresa en las sociedades avanzadas es que la pobreza,
delincuencia, y drogadiccién no han desaparecido; mas bien al contrario, han
cristalizado en pockets o guetos concretos, dificiles de reducir. Las clases mas
bajas de la poblacién --compuestas de parados/as, pobres, delincuentes, grupos
marginados, enfermos/as crénicos, adictos/as, prostitutas/os, inmigrantes
ilegales-- no son sélo clases bajas, sino enfermas. La clase baja se separa pues
del resto de la sociedad, marginidndose, en un submundo enfermo o
enfermizo, con serios problemas de adiccién y de problemas sanitarios. El
supuesto peligro de contaminacién aumenta su nivel de marginacién.

El caso del sida en su primera década ahora terminada, supone un
empeoramiento de esta situacién. Que Espafia se haya convertido en el tercer
pais europeo con més casos de sida; y que estos/as sean fundamentalmente
personas drogadictas (intravenosas) y no homosexuales como en otros
muchos paises, ha supuesto la agudizacién de los problemas de marginacion.
Los/as pobres, reclusos, y prostitutas no son sélo marginados/as, sino también
enfermos/as, generando un circulo vicioso dificil de romper. El sida supone
un estigma encima de otro estigma, un problema encima de otro problema. Es
el sector sanitario, y sobre todo las profesiones sanitarias, las encargadas de
deshacer este proceso muiltiple, cristalizado, y permanente de desigualdad.
Una tarea bien dificil de realizar con guantes y bisturi.

Cuarenta afios de un régimen no democratico explican el tardio y lento
desarrollo de las ciencias sanitarias y sociales. La definicién de los problemas
sociales era dificil, y en ocasiones tabu. La autarquia econémica y social del
régimen anterior supone un punto de partida dificil de superar. En Espafia no
es hasta la década de los ochenta que la Sociologia de la Salud se desarrolla,
mostrando sus aspectos mis criticos y creativos. Nacen las corrientes neo y
anti, a veces copiadas meramente del extranjero, sin una base de investigacién
seria. El poder profesional estaba en mano de los mandarines del exilio
interior; cuando empiezan a regresar los/as jévenes especialistas formados en
el extranjero, cada vez més en el mundo anglosajén. Estos indianos/as
provienen de las especialidades de la ciencias sociales, pero también de la
salud publica, que en los afios setenta, y principios de los ochenta van de la
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mano. No es hasta mediados de los ochenta que la sociologia se independiza
incluso de la salud publica, y empieza un camino auténomo, mis cercano a
veces a la sociologia politica, a la psicologfa social, politica social, y sobre todo
antropologia de la salud. Se incorporan las técnicas, se realizan los primeros
estudios serios, pero el nivel de desarrollo tedrico -—-propio e innovador-- es
limitado.

La falta de ciencia en Espafia es ya una polémica secular, vivida con
pasién por la generacién del 98. La estructura napoleénica, jerarquica, y
mandarinesca de la Universidad espaifiola ayuda poco al nacimiento y
desarrollo de especialidades modernas, que no sean ramas establecidas del
arbol de la ciencia. La Sociologia de la Medicina --luego Sociologia de la Salud--
no tiene ocasién de brotar, apenas si le llega el agua. Ese 4rbol de la ciencia se
conserva como hace quinientos afios, hasta la reforma de estudios de 1991; es
decir sin que aparezcan nuevas ramas ni disciplinas. La Ley de reforma
universitaria del ministro José M. Maravall --un sociélogo-- de 1985 no es
suficiente para impulsar el cambio necesario para ponerse a la altura del
mundo avanzado. La Ley General de Sanidad del ministro socialista Ernest
Lluch --un economista-- tampoco tiene el impacto esperado. Las verdaderas
reformas tienen que empezar desde abajo y no desde arriba. Las leyes no
cambian la realidad; més bien lo contrario.

Pero la sorpresa del caso espafiol --que en verdad is different — es que el
sector sanitario fue socializado durante la dictadura franquista, y muy poco
cambiado durante el gobierno socialista. Mas curioso atin es que el sector
sanitario se socializa antes que el sector educativo, lo que suele ser a la inversa
en la mayoria de los paises avanzados. La polémica constante durante las
ultimas décadas es la privatizacién supuesta del sector sanitario. En 1971 el
sector sanitario se convirtié en un sistema que alcanzaba al 85% de la
poblacién, contrataba al 85% de los médicos/as, y al 76% de los
farmacéuticos/as. Es un sector que a pesar (o0 a causa) de la dictadura fue muy
por delante de lo esperado en cuanto a conquistas sociales. Los cuatrienios
socialistas --dominados en sanidad por economistas-- s6lo han tenido que
agrandar la base de cobertura al 100% de la poblacién, sin apenas aumentar las
prestaciones reales. Han impulsado, eso si, un proceso de descentralizacién,
que todavia no se sabe las desigualdades que va a crear en la poblacién.
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Con este transfondo estructural, la Sociologia de la Salud ha avanzado en
base a un interesante maridaje entre médicos/as o sociales y sociolégos/as
sensibles a los procesos de prevenir, curar, y cuidar. Los primeros avances de
estas Gltimas décadas son precisamente estudios escritos al unisono por
médicos/as y sociologas/os. La profesién médica espafiola mantiene una larga
tradicién de médicos/as humanistas que cristaliza en figuras como Letamendi,
Mira, y sobre todo Gregorio Marafién --el modelo de todos--. Estos se sittian a
caballo entre la Generacién del 98 y la llamada Escuela de Madrid. Hay que
recordar aqui que fue José Ortega y Gasset --filésofo y que sociélogo-- quien con
buen olfato impulsé la traduccién de la obra de Sigmund Freud ya en 1923
(ademas de la de Simmel, y otros sociélogos modernos).

;Pero quién lee ahora a Gregorio Marafion? Y sin embargo, sin leerle es
dificil entender el desarrollo de la Sociologia de la Salud, o de la medicina
humanista en nuestro pais. Deja una pléyade de discipulos que representan
bien la especie mitdlogica de centauro sociolégico-médico: como Lain Entralgo
(el Sigerist espafiol), y capo de una preclara escuela de historiadores médicos
que se dedican --a menudo sin saberlo-- a la Sociologia de la Salud. Son
pensadores tan originales e interesantes como José M. Lépez Pifiero, Luis
Garcia Ballester, Diego Gracia, Pedro Marcet, Vallejo Néjera, etc. El panorama
se completa desde la derecha a la izquierda por pensadores tan interesantes y
criticados como Juan J. Lépez Ibor (quien con poco ojo clinico predice en los
afios cuarenta la agonia del psicoanalisis), pasando por Juan Rof Carballo,
hasta Carlos Castilla del Pino. No representan un nivel de innovacién
internacional, pero si una adecuacién del pensamiento extranjero, traducido
al castellano.

Un genero diferente es el de los médicos exilados (voluntariamente o
no) y cuya historia social se inicia con la postguerra civil. Son los Emilio Mira
Lépez, Angel Garma, Marcelino Pascua, o Félix Marti Ibafiez. Todos ellos
hacen fortuna --intelectual-- en el extranjero, y tienden a influenciar con
distinta suerte en algunos pensadores espafioles més jovenes. Entre los mas
modernos, y radicales (como a él mismo le gustaria parecer) estd Vicente
Navarro, en la Escuela de Salud Piblica de Johns Hopkins, en Baltimore.
También hay sociélogos de talla "exilados", como Antonio Ugalde, en la
Universidad de Texas, Austin.
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Los avances actuales de la Sociologfa de la Salud se basan pues en las
viejas instituciones e innovaciones. Hay que sefialar fundamentalmente los
pasos previos del Instituto de Reformas Sociales, donde realizaron estudios
pre-sociolégicos-de-la-salud algunos de los/as krausistas (quienes fueron los
verdaderos padres de la Sociologia espafiola). El Instituto Nacional de
Previsién en la Puerta de Alcala --y su biblioteca-- es testigo de algunos de esos
primeros avances. Y también la Revista Internacional de Sociologia del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, que agoniza en la democracia,
para ser reeplazada en los intereses sociolégico-sanitarios por la Revista
Espafiola de Investigaciones Socioldgicas del Centro de Investigaciones
Sociolégicas, Sistema , e incluso por la primera época dorada de Papers .
Algunos de los primeros estudios tienen una preocupacién demografica,
eugenésica, 0 quizas de mortalidad a secas. Es la influencia de Severino Aznar,
y de algunos de sus discipulos y colegas, como Antonio Arbelo, Jesis Villar
Salina, y José Ros Jimeno, a quienes los modernos sociélogos/as apenas si
leen, o saben que existieron.

La intentona mas seria por desarrollar investigaciones de Sociologia de la
Salud viene curiosamente de la mano de Juan J. Linz, en lo que se llamé, en
1960, La Encuesta sobre la profesionalidad médica. S6lo se publicé una parte
minima en 1964, y de la pluma de Salustiano del Campo decano de la
sociologia espafiola. Sin embargo, esta preocupacién sanitaria no cristaliza en
toda la década de los sesenta, a pesar de algunas preocupaciones paralelas de
modernos profesionales como Juan Diez Nicolds o Amando de Miguel.

La Sociologia de la Salud, por seguir con la capitalidad gemela de Espafia,
avanza al unisono en Madrid y Barcelona, sobre todo a partir de 1976. Es la
época de los/as médicos-sanitarios y de los/as socidlogos de bata-blanca, como
se denominaron en otro lugar. La mayor parte de los/as médicos sanitarios
escriben a la sombra del poder, en torno a la Direcién General de Sanidad,
Instituto Nacional de Previsién, luego INSALUD, por fin Ministerio de
Sanidad y Consumo, y en los afios ochenta desde las consejerias de sanidad de
las respectivas Comunidades Auténomas. Las ocasiones son las reforma
sanitarias, siempre anunciadas, y luego poco evaluadas. Es precisamente la
epidemia del sindrome téxico (atribuido oficialmente al envenenamiento
masivo por aceite de colza adulterado) la que a partir de 1981 dinamiza la
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reforma sanitaria, y posteriormente la eclosién de soci6logos/as trabajando en
el sector sanitario. Ese mismo afio de 1981 nacia en el mundo la pandemia de
sida, que ataca en Espafia tardiamente y que es evaluada con mas retraso atn.
El sida se considera desde el inicio como una epidemia foranea, de personas
homosexuales (gays), de Nueva York o San Francisco. No se creia que fuese a
tener una repercusion importante en Espafia. Se crea una Comisién de Trabajo
que supuestamente examina y evaltia caso a caso. El progreso de la
enfermedad hacen de esa estructura médico-sanitaria una organizacién
desorganizada e inviable, cuando a finales de la década de los ochenta Espafia
se convierte en la tercera nacién con mas casos de sida de todo Europa. La
década de los noventa se inicia con un plan contra el sida insuficiente,
monolitico, endogamico, y centralista. La epidemia sigue creciendo. Los/as
sanitaristas apenas si hacen otra cosa que contar los casos, tarde. La Sociologia
colabora en esa tarea, o publica algunas ideas ordinarias, sin mucha
imaginacién.

La produccién sociolégica de la salud avanzada nace --si hay que dar una
fecha de parto-- con el Informe FOESSA de 1970, Informe socioldgico sobre la
situacidn social de Espafia , en su capitulo 13. A finales de la década de los
setenta se crea ademads el Instituto de Estudios de Sanidad y Seguridad Social
que junta a una serie de cientificos/as sociales en torno a Enrique Martin, y
crea la Revista de Seguridad Social donde se publican interesantes estudios y
encuestas.

La profesién médica espariola es una de las que mas se autoanaliza, y una
de las més criticas consigo misma. Quizas de ahi su poder y supervivencia.
Son ejemplos excelentes: Felipe Soler Sabaris con su estudio critico de la
Seguridad Social ya en 1971; Ramén Espasa y Nolasc Acarin con el primer
GAPS en la trastienda del Colegio de Médicos de Barcelona; sobresale la egregia
y humanista figura de Jordi Gol (continuada luego con los Memoriales Jordi
Gol , en el Colegio de Médicos de Barcelona, en que se mezclan las profesiones
médica, sociolégica, antropolégica, psicolégica, y todas las sanitarias); y en
Madrid la voz critica e imaginativa de Javier Yuste son ejemplos excelentes.
Maés tarde aparece la Federaci6n de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica, que es la rama progresista de la profesién médica espafiola. En un
principio apoyan la reforma sanitaria socialista, para pasar luego —ya casi en
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los afios noventa-- a criticarla.

En 1976 la revista Papers dedica, desde Bellaterra, un niimero especial
dedicado a la Sociologia de la Medicina (el primero en su especie en Espafia); y
se imparte el primer curso sobre Sociologia de la Medicina, iniciado por la
colaboracién de un psicoanalista (Juan Campos) y un soci6logo. Afios mas
tarde esta colaboracién cristaliza en la realizacién de experiencias de
grupoandlisis. El sociélogo Esteban Pinilla de las Heras —-seriamente atacado
luego por una enfermedad-- publica en 1977 un informe sobre pacientes y
hospitales; y en Madrid el sociélogo Isidoro Alonso Hinojal (luego catedratico
de Sociologia de la Educacién) en el mismo afio publica también una obra
similar. Empieza pues ya a existir una preocupacién clara en la Sociologia
espafiola por los estudios sobre salud, enfermedad, y sector sanitario. Aparecen
por esos afios los primeros manuales autdctonos de Sociologia de la Medicina,
y en 1980 de Antropologia de la Medicina. Las relaciones entre sociologia y
antropologia en el drea de la salud son cada vez mas estrechas, como se
demuestra en publicaciones, congresos, asociaciones, y programas de
doctorado. De especial interés es el grupo de Tarragona, con Josep M. Comelles,
Joan J. Pujadas, Oriol Romani, Joan Prats, Dolors Comas, etc.

En 1981 se retne en Barcelona la "Seccién de Sociologia de la Medicina"
dentro de las Primera Jornadas de la Asociacion Catalana de Sociologia con 6
sesiones y mas de 30 ponencias. En 1983 se organiza el primer congreso de
Sociologia de la Medicina y de la Salud en Bilbao; y en 1984 el segundo en
Madrid, en el Museo Nacional de Etnologia. En los tres primeros congresos
nacionales de Sociologia (Zaragoza, Santander, y San Sebasti4n) la
participacién de la Sociologia de la Salud es masiva, convirtiéndose en la
especialidad méis numerosa y organizada. Se institucionaliza ademas el
Comité Cientifico de la Sociologia de la Salud dentro de la Federacién de
Asociaciones de Sociologia del Estado Espafiol (FASEE posteriormente
denominado FES o Federacién Espariola de Sociologia) como iniciativa del
Grupo de Sociologia de la Medicina, liderado actualmente por Ignasi Pons
(uno de los especialistas mas imaginativos en sociologfa de la salud mental)
suponiendo un paso mas en el avance de la Sociologia de la Salud en nuestro
pais.

A partir de 1988 se organiza en la Universidad de Barcelona el primer
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programa de doctorado en Ciencias Sociales y Salud, estrechamente
relacionado con otros programas de doctorado de la misma universidad, en
especial con el de antropologia de Tarragona. Este programa supone el primer
intento serio de doctorar personas en Sociologia de la Salud en nuestro pais, y
posible cantera de investigadores y profesores en este 4rea.

Contindan ademas los centauros , médicos/as que estudian o saben de
sociologia (lo contrario apenas existe) y que se dedican a las fronteras de la
medicina-sociologia. Algunos como Albert Jovell o Albert Torres desarrollan
en la Universidad de Harvard una formacién excelente. Médicos de salud
publica como Jordi Gol (Jr), Joan Ramén Villalbi, Miquel Porta, o Andreu
Segura entre otros muy buenos escriben con sensibilidad sociolégica,
dedicados a la investigacién sanitaria, epidemiolégica, preventiva, de
promocion de la salud, y de organizacién sanitaria.

En varios puntos de Espafia aparecen en los tiltimos afios escuelas o
programas de master en Salud Piblica (Granada, Valencia, Madrid) que
incluyen lecciones y asignaturas de Sociologia de la Salud. En 1989 se incicia en
la Universidad de Barcelona un programa entero bianual de Master en Salud
Publica, con un 4rea de ciencias sociales. Este master se engarza a partir de 1991
en un Instituto Universitario de Salud Piblica que, dirigido por Andreu
Segura, atina los esfuerzos de la Universidad, la Generalitat, y el
Ayuntamientro de Barcelona. Es una de las instituciones més esperanzadoras
en el area de la salud publica moderna en Espafia, con la inclusién de las
ciencias sociales y de la conducta.

La produccién més reciente en Sociologia de la Salud es ya de calidad.
Algunos estudios recientes demuestran el interés creciente. Los libros Salud y
Sociedad y el de Salud y Poder de Josep A. Rodriguez; el analisis de la Encuesta
Nacional de Salud realizado por Mauro F. Guillén; Louis Lemkow con
investigaciones de medio-ambiente y de desigualdades sociosanitarias; La
sociedad anciana de Maria Teresa Bazo (en el Pais Vasco); la especializacién y
un programa de postgrado en gerontologia social iniciado en Barcelona por
Ricardo Moragas; los estudios sobre enfermeria, ancianidad, y cuidado
sanitario por Carmen Dominguez Alcén; el excelente estudio sobre
homosexuales La sociedad rosa de Oscar Guasch; estudios relacionados sobre
control y desviacion social que parten del moderno libro sobre La profesién de
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policia de Manuel Martin y continuado luego por las investigaciones de Diego
Torrente.

Estdn también los estudios ya en marcha de Omar Garcia Ponce de Ledn
sobre los/as médicos-enfermos (quien forma la rama mexicana de la
Sociologia de la Salud espafiola junto con Libertad Herndndez Landa y Luis R.
Gabarrén), Arachu Castro sobre pautas de nutricién, Ana Guillén (en la
Fundacién Juan March) sobre sistemas sanitarios comparados, Montserrat
Juan sobre mujer y reproduccién, Cristina Larrea sobre olores, Elisa Toldra
sobre sida, Ana Collado sobre demografia, ancianidad, y personas con
minusvalia, Carmelo Pinto sobre drogadiccién, etc. En Madrid el nicleo en
torno a Maria Angeles Duran es de considerable productividad. El sociélogo
Ricardo Usieto ha liderado la investigacion social contra el sida. En Estados
Unidos continia la excelente labor cientifica de Antonio Ugalde (en la
Universidad de Texas, Austin), mas dedicado a los problemas de
Latinoamerica.

Todos esos estudios mantienen un compromiso con el cambio social, al
mismo tiempo que representan piezas so6lidas de investigacién cientifica. Cada
vez hay meas estudios sobre pacientes, sobre necesiaddes sanitarias de la
poblacién, sobre atencién primaria de salud, y sobre prevencién primaria y
promocieon de la salud. Apenas si hay estuidos serios sobre deficiencias,
discapacidades, y minusvalias. Los avances en Sociologia de la Salud en
Espafia no han hecho pues mas que empezar.

El analisis del impacto de las estructuras sociales y sanitarias en la
prevencion primaria de las deficiencias (PPD) requiere clarificar alguno de los
conceptos basicos utilizados. Se tratan a menudo nociones, conceptos, y
definiciones operativas que no coinciden en los diversos estudios. El concepto
de deficiencia se asocia a otros términos como discapacidad, y a veces incluso
al de minusvalia. Todos ellos implican diferentes factores y dimensiones
diversas.

En general se suele partir del esfuerzo conceptual realizado por la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS, en 1972, propone una
clasificacién, aunque sin especificar las distintas categorias. La 29*° Asamblea
Mundial de la Salud --en 1976-- acuerda ya una clasificacién experimental, que
publica finalmente en 1980. Se conoce como la International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps: A Manual of Classification Relating
to the Consequences of Disease. La versi6n espafiola de este manual fue
publicada por el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) en 1983.

La clasificacieon internacioal de la OMS define tres niveles distintos:
deficiencia, discapacidad, y minusvalia. Deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructyura psicolégica, fisiolégica, o anatémica. La
discapacidad es la destruccién o ausencia --siempre debida a una deficiencia--
de la capacidad de realizar una actividad en la forma, o dentro del margen, que
se considera como "normal” para un ser humano de la edad y caracteristicas
estructrurales de su grupo. La minusvalia es una situacién global
desventajosa para una persona determinada, como consecuencia de la
combinacién de su deficiencia y su discapacidad, que le limita o impide el
desempefio de un papel social y personal que es cosiderado como "normal” o
estAndar en su caso, teniendo en cuenta su edad, género (varén, mujer),
factores sociales, y cultura.

No sélo es importante la definicién de conceptos, sino la sensibilidad
social respecto de la situacién de las personas en su relacién con la PPD. Una
primera idea clara es que los tres aspectos —deficiencia, discapacidad, y
minusvalia-- estan relacionados, y dependen uno del otro en forma incluso
cronolégica, aunque diferente para cada opersona o grupo social. Por eso la
actitud social frente a la deficiencia, discapacidad, y minusvalia (que
denominamos DeDiMi) ha ido variando en cada sociedad en las tltimas
décadas. En la primera parte del siglo la preocupacieon se centré en las
consecuencias para las victimas de la guerra (sobre todo varones) refiriéndose
a las dos guerras mundiales, y en nuestro pafs a la Guerra Civil (1936-39).
Posteriormente preocupé bastante los efectos de los accidentes de trabajo de los
obreros industriales (sobre todo de los varones) con la obsesién por recuperar
la fuerza de trabajo industrial para competir entre paises en los procesos de
industrializacién. En el caso espafiol el Seguro Obligatorio de Enfermedad
(SOE) nace con esa impronta. Posteriormente se tiene cada vez més en cuenta
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los trabajadores no industriales, asi como las familias de todos los/as
trabajadores. Empiezan a preocupar también las enfermedades profesionales, y
no sélo de trabajadores industriales. Cada vez se avanza maés en la
preocuapacién por la situacién de DeDiMi de las mujeres. El paso mas
importante es cuando se adquiere la sensibilidad por personas que nacen con
alguna deficiencia, lo que ya origina un andlisis social de la PPD. Finalmente,
se desarrollan estudios y preocupacién social por las personas ancianas (de 65 y
mas afios) quienes concentran DeDiMi en las mayores proporciones dentro de
la sociedad.

En las sociedades mas avanzadas y democraticas la nocién de igualdad (el
llamado Principio de Igualdad de Oportunidades, o PIO, en el caso del sistema
educativo espafiol, por ejemplo) lleva a que se vayan transformando los
conceptos de integracidn social y de readaptacién. Se pasa de un concepto mas
restringido que trata nicamente el cuidado médico y profesional, a una
definicién mas amplia que considera el concepto de integracién social para
todas las personas, y a todos los niveles. Sin embargo, en la Sociologia aparece
una critica interesante sobre los conceptos (y procesos) de integracién social, y
el de atencién compensatoria.

La integracion social se desarrolla en diferentes fases. Por un lado esté la
prevencién primaria y la secundaria, el despistaje y diagnéstico de las
deficiencias. Se pasa a una readaptacién médica y sanitaria, con educacién y
reeducacion profesional. Se tratan los temas de empleo y ocupacién. Se
debaten posteriormente las variables der acceso y de movilidad, y en concreto
las actividades de recreo, deporte, e incluso vacaciones. Se incluye también los
programas de formacién de personal de apoyo, de ayuda, y de atencidn, asi
como programas para familiares, y para trabajadores voluntarios. Termina con
el andlisis de la educacién sanitaria general de la poblacién, y de los procesos
de informacién respecto de la PPD y las DeDiMi.

El proceso va pues mucho més alld de un mero tratamiento médico. Se
engloban todas las medidas destinadas a prevenir y reducir al minimo
inevitable todas las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales, y
econdmicas de las enfermedades invalidantes o de los accidentes. Esta
deficinicon tan amplia es sin embargo la que se considera como la maés realista.
En nuestro estudio dejamos explicita este punto de vista al definir la PPD. Asi



sefialamos textualmente que:

"Por prevencién entendemos cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicién de una afeccién o enfermedad o bien interrumpir o
aminorar su progresién. En un sentido amplio nos referimos a la adopcién de
medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales, y sensoriales. Le rogamos entienda prevencién en el sentido mas
amplio posible, incluyendo no sélo la reduccién de los factores causantes de la
enfermedad, sino también el diagnéstico precoz, e incluso la deteccién de las
secuelas de la enfermedad.”

En Espafia las iniciativas del Real Patronato de Prevencion y de Atencién
a Personas con Minusvalia dirigidas a la PPD, y en general al andlisis de las
DeDiMi, se relaciona con el objetivo 4 del programa La Salud Para Todos/as
en el Afio 2000, de la oficina regional europea de la OMS. Se recoge asi la idea
de que hacia el afio 2000 la media en afios de vida que alcancen las personas --
libres de las principales enfermedades y discapacidades-- deberia incrementarse
al menos en un 10%. La OMS incluye ya en los afios ochenta una estimacién
respecto de la proporcién de discapacidades, de las cuales se afirma que
alrededor de un 20% se deben a enfermedades sométicas transmisibles, el 15%
a accidentes (de los que la mitad son de tréfico); el 15% se deben a problemas
psiquidtricos, y drogadicciones de todo tipo muy especialmente alcoholismo;
un 10% se atribuyen a anomalias congénitas, y un 7% a retraso mental y
procesos similares.

En relacién con la prevalencia de casos la discapacidad indica la
importancia de la variable edad. La estructura de edades, y sobre todo el
proceso de envejecimiento de la poblacién, tiene un efecto considerable sobre
las DeDiMi. La frecuencia de la incapacidad fisica afecta tan sélo (aunque este
"s6lo" sea a su vez relativo, y reducible) entre el 1% y el 2% de la poblacién
joven, mientras que sobrepasa el 30% en las personas de 75 afios y mas. En
Espafia estos datos se pueden evaluar a partir de la Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y minusvalias realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en 1987. La importancia en la PPD de los procesos de
envejecimiento de la estructura de edades de la poblacién espafiola, y los datos
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generales sobre DeDiMi, es tan grande que en el presente capitulo dedicamos
dos apartados a su andlisis.

A finales de la década de los ochenta en Espaiia alrededor de un 15% de
la poblacién tenia algin tipo de discapacidad. Esto representa unos seis
millones de personas que sufren de alguna limitacién para el desarrollo de
actividades personales o sociales. Por cada 100.000 habitantes 14.979 padecen
alguna discapacidad. Esta tasa es muy superior en el caso de las personas de 65
y més afios. Por ejemplo en el grupo de 65 a 69 afios la proporcién es de casi la
mitad de la poblacién; y para el grupo de 85 afios y més la tasa alcanza ya 83.467
personas por cada 100.000 (nada menos que un 83%). La edad es pues un factor
determinante --sobre todo a nivel social—- de la existencia de discapacidades.

Varios de estos problemas conceptuales y de definicién vienen bien
desarrollados en un reciente libro de Demetrio Casado, titulado Panoridmica de
la discapacidad (publicado en 1991). El autor analiza las imaganes sobre la
discapacidad (que denomina menoscabo ), asi como las concepciones practicas
sobre la misma, junto con una propuesta teérica y doctrinal. Incluye el anélisis
de cuatro entrevistas en profundidad a personas con discapacidades-tipo: una
con lesiones producidas por anoxia de parto, una deficiencia auditiva
profunda, una deficiencia visual detectada a los dos afios de edad, y una lesién
medular como consecuancia de un accidente de tréafico.

Se seflala que en nuestro pais abundan las imé4ganes sociales negativas de
la discapacidad. Se habla de una persona "impedida", "imposibilitada”,
"indtil", "invalida". Estos términos suponen varios procesos: son términos
con significado negativo absoluto. Suponen ademés denominaciones que
denotan perpetuidad o una situacién de por vida. En tercer lugar son
identiicaciones que sustituyen a la persona por su situacién o circunstancia de
salud o corporal. En Espafia la propia administracién piiblica ha tendido a
cristalizar algunas de estas definiciones, como la "invalidez" o la
"subnormalidad”.

Se analizan estos procesos a partir de nuevos conceoptos o tendencias
sociales como "integracién utilitaria”, "exclusién aniquiladora”, "atencién
especializada y tecnificada", y "accesibilidad". Esta tltima supone una
ideologia de la normalizacién, demandando que las personas con discapacidad
lleven una vida tan convencional o "normal” como sea posible. El an4lisis
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sociolégico es pues muy fructifero, pues las connotaciones sociales de la
discapacidad son tan importantes --0 mds—- como las meramente sanitarias. En
ese sentido el progreso realizado por nuestro pais es bastante pequefio, y el
camino a recorrer todavia largo.

El conocimiento global sobre la situacién de PPD en un determinado
territorio, y para una poblacién dada, supone: (1) partir de una nocién de
prevencién extensa; (2) tener en cuenta los principios de participacion,
autonomia, e igualdad; y (3) ademas obtener informacién sobre los aspectos
diveross (y complejos) que relacionan al ser humano, con su grupo social de
referencia, y con la estructura social global de su pais. En resumen este es el
enfoque triple que realizamos en el presente estudio. .

El andlisis de la PPD supone tener en cuenta diversos factores sociales y
personales importantes. El envejecimiento de la poblacién --que es una
conquista real-- supone sin embargo una influencia grande sobre las DeDiMi.
Los factores genéticos que intervienen antes del propio nacimiento
comprenden no sélo deficiencias concretas, sino también predisposiciones
genéticas a enfermedades y anomalias. Los traumatismos en el nacimiento y
algunas patologias perinatales tienen igualmente una gran importancia en las
deficiencias. Los accidentes en el domicilio, en la carretera, o profesionales
juegan un papel importante en las deficiencias de la infancia y de la
adolescencia, que por supuesto se heredan posteriormente en la edad adulta.
Muchas incapacidades son debidas a trastornos o enfermedades como los
transtornos mentales de muchos tipos, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, del sistema osteoarticular, de los musculos, del tejido
conjuntivo, y varios tipos de cancer. Las enfermedades infecciosas podrian
evitarse con programas adecuados de vacunacién, que no tienen todavia una
cobertura completa en algunas zonas o grupos sociales. Estdn también todos
los aspectos de contaminacién de alimentos, y del agua, con las consecuencias
claras sobre morbilidad y mortalidad, y que siguen sin erradicarse en zonas,
grupos sociales, o tipos de alimentos o aguas. También son evitables los efectos
nocivos de muchas infecciones respiratorias, virales, hospitalarias, y sobre
todo de las enfermedades de transmision sexual (ETS). La higiene dental en
Espafia es lamentable, y las caries dentales tienen una prevalencia elevada.
Finalmente, last but not least , las condiciones socioeconémicas de algunos
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grupos de poblacién, o en algunas zonas concretas del pais, mantiene unas
reperscusiones considerables sobre las deficiencias, su impacto, y duracién.
Muchos de los llamados grupos marginales en la sociedad actual son ademas
enfermos/as crénicos o con muestras evidentes de DeDiMi.

En resumen, los factores que inciden sobre las DeDiMi suponen un
abanico de situaciones miiltiples (y a menudo cristalizadas) que van desde los
factores géneticos transmitidos a partir del momento dificil del nacimiento, a
los procesos acumulativos del propio envejecimiento. Estos procesos vitales se
ven interrumpidos a menudo por enfermedades o por accidentes que crean o
varian sustancialmente las DeDiMi. A nivel personal la conducta de higiene o
de lucha contra las enfermedades y accidentes también tiene importancia. Del
exterio provienen los factores de contaminacién, y de todo lo que se ingiere en
forma de alimentos. Finalmente las diferencias sociales y econémicas (ademas
de otros factores como género, grupo social, etnia) condicionan las diferencias
de DeDiMi y sobre todo su impacto personal.

Todos estos elementos, otros no mencionados también bésicos, y sobre
todo su solapamiento y combinacién suponen una gran complejidad de
analisis. El presente estudio los sistematiza en veinte factores basicos, que se
operativizan posteriormente en 205 actividades de prevencidn. El objetivo
final es disponer de un instrumento sistematico de identificacién de recursos y
actividades que cubran de forma global y equilibrada todos los aspectos de

prevencion de las deficiencias.

En Espafia la reforma sanitaria socialista establecié toda la actuacién
sanitaria (y sanitario-social) a partir del llamado Plan Integral de Salud (PIS,
sic ). A nivel de Cataluiia la ley de ordenacién sanitaria de Catalufia (LOSC)
define que el Pla de Salut es el marco de referencia de todas las actuaciones
ptiblicas en el ambito de la salud. Es el Plan de Salud catalan el que establece
las directrices, el desarrollo de las actividades, los programas, y enumera los
recursos del Sistema Catalan de la Salud (SCS). Es el Departament de Sanitat i
Seguretat Social el que define los criterios de planificacion, fija los objetivos,



los indices y niveles basicos a alcanzar respecto del Plan de Salud, asi como la
metodologia y los plazos.

El Plan de Salud de Catalufia no existe todavia, pero en abril de 1991 se
publica ya un documento marco para la elaboracién del Plan de Salud de
Catalufia (Document marc per a I'elaboracié del Pla de Salut de Catalunya,
aqui denominado DME/PSC, con 231 pp.). Ese documento define los
principios que han de inspirar la politica sanitaria, el estado de salud de la
poblacién, establece los criterios para priorizar, selecciona los problemas e
intervenciones prioritarias, e incluye un anexo sobre las caracteristicas
demograficas de la poblacién. El objetivo es solucionar los principales
problemas de salud y de la organziacién de los servicios sanitarios, mejorar la
calidad de vida, y reducir las desigualdades sanitarias de la poblacién.

El DME/PSC constata una preocupacion creciente sobre los efectos
nocivos de algunos factores medioambientales. También llama la atencion
sobre los habitos insanos como el consumo de drogas (sobre todo del tabaco),
los efectos ligados a la falta de ejercicio fisico, o los de una alimentacién
inadecuada. Parte de esos factores y habitos nocivos pueden ser modificados
para una mujer utilizacién de los servicios sanitarios y una optimizacién de
los recursos econémicos insuficientes.

Se parte de que la situacion catalana es buena y que el nivel de salud
general de la poblacién es bastante satisfactorio. Las principales causas de
muerte son las enfermedades crénicas y los accidentes. Las tasas de mortalidad
especificas por las causas més frecuentes son en general inferiores a las de otros
paises avanzados. Sin embargo, las tendencias de progreso son algo limitadas.

El estado de salud se hace depender de cuatro factores (que se
denominana "determinantes de salud"): la biologia, el medio ambiente, el
estilo de vida, y el sistema asistencial. Es un esquema nada original, pero
aceptable. Los objetivos més facilmente cambiables son los que se refieren a
modificar los hébitos insanos de la poblacion, y a controlar la calidad del
medio ambiente. Los objetivos de la OMS --en su programa de la SPT 2000-- ya
los suponen como factibles. Se trata de conseguir una mayor igualdad en
salud, afiadir afios a la vida, afiadir vida a los afios, y afiadir salud a la vida.

Las prioridades del DME/PSC se establecen conforme a cuatro criterios:
(1) 1a magnitud del problema de salud, (2) la sensibilidad del problema de
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salud o factor de riesgo, (3) las intervenciones preventivas o curativas, y 4)
que la intervencién destinada a solucionar el problema de salud o el factor de
riesgo sea factible. El DME/PSC establece asi 13 problemas de salud, o factores

de riesgo:

. Enfermedades del aparato circulatorio

. Cancer

. Enfermedades del aparato respiratorio

. Accidentes, envenenamientos, violencia

. Enfermedades del aparato digestivo

. Alcoholismo y otras drogodependencias

. Sida

. Enfermedades infecciosas (susceptibles de ser prevenidas con
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programas de vacunaciones sistematicas y no sistematicas)
9. Enfermedades de transmisién sexual
10. Problemas de salud laboral
11. Tuberculosis
12. Infecciones nosocomiales
13. Caries dental

Para eliminar o reducir los efectos de estos 13 problemas de salud o
factores de riesgo en Catalufia que se consideran prioritarios se establecen 18
programas de intervencién sobre: hipertensi6n arterial, tabaco, alimentacion y
nutricién, hipercolesterinemia, actividad fisica, exceso de peso, medio
ambiente saludable, higiene de los alimentos, clivaje de cincer genital
femenino y de mama, prevencién de accidentes, prevencién y control del
alcoholismo y otras drogodependencias, prevencién y control del sida,
vacunaciones sistematicas y no-sistematicas, prevencién y control de las
enfermedades de transmision sexual, prevencién de los problemas de salud
laboral, prevenmcién y control de la tuberculosis, prevencién y control de las
enfermedades nosocomiales, y prevencién de la caries dental.

En relacién con estos 13 problemas de salud identificados se establecen 47
objetivos especificos; y en relacién con los programas de intervencién
destinados a minimizar los efectos nocivos de los principales factores de riesgo
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se definen 216 objetivos. Es decir el DME/PSC establece 263 objetivos
prioritarios.

La politica general de servicios sanitarios se basa en la atencién primaria
de salud (APS); es decir la integracién efectiva de la prevencién de la
enfermedad y de la promocién de la salud, incluyendo la atencién
domiciliaria. Esta es --supuestamente--una prioridad del sistema sanitario
cataldn, planeando poner en marcha modelos de evaluacién operativa del
proceso de reforma, del modelo organizativo propuesto para la reforma de la
APS, asei como la ampliacién de formas organizativas de direccién y de
gestiéon que permiten la APS dentro del sistema general. Esta es una reforma
en el papel, que no significa se vaya realmente a realizar en el futuro.

El DME/PSC incluye también reforma de la atencién especilizada,
incluyendo una coordinacién entre la APS y a atencién hospitalaria, las
alternativas a la hospitalizacion, orientaciones hacia un nuevo modelo de
hospital, etc. Propone ademas la integracién de las especialidades
extrahospitalarias. Se sefiala un nuevo modelo de atencién socio-sanitaria, en
que se plantea la necesidad de un cambio cultural, teniendo en cuenta los
aspectos prioritarios a considerar para hacer las propuestas en materias de
servicios socio-sanitarios. El documento marco incluye también cambios en
atencion a la salud mental. Finalmente, re-crea el sector sanitario y la regién
sanitaria como organos descentralizados de gestién que supuestamente
tendran adscritos una serie de servicios de referencia. Todo esto supone
cambios poco sustanciales, mas bien seménticos, pero de consecuencias no
mensurables para el nivel de salud de la poblacién en Catalufia, o para su
situacion con referencia a las DeDiMi.

La situacién en Barcelona es mejor conocida, en general, que en el resto
de Catalufia. En parte porque la concentracién de recursos y de estudios es
mayor. El Instituto Municipal de la Salud, del Ayuntamiento de Barcelona, ha
realizado recientemente (y publicado en 1990) un estudio sobre las prioriades
de prevencién y de promocién de la salud en la APS (Prioritats en prevencié i
promocié de la salut a I'atencié primaria: Resultats d'un procés de consens, 50
pp.). El estudio analiza los problemas de salud de Barcelona como un
instrumento basico para determinar las prioridades en prevencién y en
promocién de la salud.



- 51 -

Se parte de los indicadores de salud disponibles: causas de muerte por
grupos de edad, las cinco primeras causas de muerte por patologias, las tasas de
mortalidad de las cinco primeras causas de muerte evitables, y la mortalidad
infantil. Analiza ademis los procesos de envejecimiento de la poblacion en
Barcelona. Estudia las causas de mortalidad en los varones por enfermedades
crénicas, cardiovasculares, y tumorales, asi como las causas externas, y la
cirrosis. También trata de las causas de mortalidad en las mujeres por
accidentes vasculares cerebrales, cardiopatia isquémica, cdncer de mama,
causas externas, y diabetes. Destaca la importancia creciente en Barcelona del
sida, que a finales de la década (de los ochenta) era responsable del 5% de las
muertes de personas de 15 a 34 afios.

En Barcelona la frecuentacién media de visitas al médico/a es de 7 al afio
por persona, y de estas un 16% se refieren a actividades preventivas. Para
facilitar estas medidas preventivas el informe propone seguir tres criterios:
efectividad, ausencia de riesgo, y que puedan ser seguidas con facilidad.

Segtn las recomendaciones de los expertos/as se analiza la propuesta de
diferentes actividades ya clasicas, como inmunizacién, y la deteccién precoz de
cancer. Se incluyen aqui recomendaciones destinadas a modificar los llamados
estilos de vida. Un consejo obvio es el de dejar de fumar (tabaco). Sin embargo,
se reconoce que la realizacién de ese proceso es complejo.

Los problemas de salud mas importantes que es posible prevenir desde la
APS --seglin los propios profesionales/as-- son los siguientes: cardiopatia
esquémica, limitacién crénica de flujo aéreo, ansiedad y depresién, accidente
vascular cerebral, diabetes, cincer de pulmén, adiccién a drogas, artrosis,
accidentes de trafico, cAncer de mama, tuberculosis, embarazo en adolescencia,
y sida.

Las actividades que consideran mas importantes en la promocién de la
salud desde la APS en Barcelona son: deteccion y control de la hipertensién
arterial, consejo anti-tabaco, vacunaciones, consejo dietético, educacién
sanitaria del diabético/a, deteccién y consumo excesivo de alcohol, prevencién
de los transtornos de ansiedad y depresién, realizacién de ejercicio fisico,
consejo dietético a personas con problemas de salud especificos, y
anticoncepcién.

Se busca una mejor integracién de la prevencién con la promocién de la
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salud, proponiendo centrarse en ocho temas: hipertensién, tabaco,
vacunaciones, dieta, educacién sanitaria del diabético/a, consumo excesivo de
alcohol, transtornos mentales del tipo de ansidad o depresién, y ejercicio fisico.
En cada una de esas areas en Barcelona conviene desarrollar mejor el tema de
determinacién y registro, el establecimiento de protocolos realistas, y también
el seguimiento y la evaluacién del impacto de las medidas que se establezcan.
El tono de las propuestas es mas realista y moderno que el de las que se
proponen (en las mismas fechas) para todo Catalufia. Es especialmente
interesante el esfuerzo por cooordinar e integrar los esfuerzos de prevencién
con los de promaocién de la salud, al menos a nivel de la atencién primaria.

Como se observa, muchos de los problemas definidos se relacionan con
los cambios de la estructura de edades de la poblacién, que a su vez repercuten
en los cambio de la morbilidad (y viceversa). Esos cambios estructurales
inciden en las proporciones de deficiencias, discapacidades y minusvalias.
Estos dos grandes temas aparecen analizados a continuacién.
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Cambios Estructurales

Por lo que se refiere a las estructuras de la prevenci6n de deficiencias el
éxito de la sanidad conlleva su propio fracaso. Las personas viven mas afnos,
pero estin enfermas durante mas tiempo, sufren mas enfermedades crénicas, y
se gastan més recursos en el sector sanitario. No se trata sélo de afiadir mas
afios a la vida, sino de lograr mas vida para esos afios, y modernamente de
anadir salud a esa vida afiadida.

Espafia que gozaba de la imagen de "pais joven", lleno de nifios/as (en
parte por que muchos de ellos/as se pasaban el dia en la calle, y eran asi
particularmente visibles), va a ser en el préximo siglo uno de los paises con
una estructura de edades mis vieja de todo Europa. Nuestro pais esta
precisamente en el punto histérico en que més recursos sanitarios no logran
disminuir la mortalidad, ni elevar la (ya alta) tasa de esperanza de vida de la
poblacién (al menos la de los varones). Se pueden duplicar recursos con
facilidad, pero estos van dirigidos fundamentalmente a pagar por la inflacién,
tratar de mejorar la calidad de la atencién sanitaria, y cubrir a mas personas.

Las personas ancianas son susceptibles a deficiencias, discapacidades, y
minusvalias. Sociolégicamente hablando los ancianos/as del futuro no seran
como los de ahora. Las personas mayores tienen cada vez mds poder, mas
dinero, viven mejor, muestran mas imaginacién e inteligencia. Uno de los
mitos es creer que la situacion de los viejos/as actuales es una caracteristica
permanente del proceso de envejecer y de su deterioro fisico y mental. Quizés
ese deterioro biologico sea evitable, y sobre todo lo sean sus consecuencias
sociales. Las personas ancianas del futuro no van a seguir los modelos de
ancianidad que se conocen en nuestro pais hasta el presente.

Se observa un proceso de cambio doble. Por un lado las personas
envejecen dentro de una cohorte determinada, produciendo cambios en la
sociedad. Pero a su vez los cambios sociales transforman esas cohortes. Las
personas no se adaptan facilmente a los cambios sociales novedosos, pero son
sobre todo las instituciones sociales las que no se adecuan al cambio de las
personas. Los espafioles/as no planifican su vejez precisamente porque no
fueron socializados en la idea de que tenfan que ser responsables (e
independientes) respecto del 25% final de su vida. De hecho la probabilidad de



disfrutar de ese periodo de vejez era poco probable en épocas pasadas. Pero
las instituciones sociales tampoco se estdn preparando para que en el siglo XXI
exista en Espafia un 22% de personas ancianas. De poco vale echar la culpa a la
poblacién, cuando las instituciones sociales son atin mas irresponsables que los
propios individuos/as.

El hecho de que se vive mas afios, mejor dicho de que todos/as vivimos
mas afios (y no sélo unos pocos/as), es alentador. Supone una redistribucién
de los procesos de educacién, trabajo, y ocio a lo largo de la vida; uno de los
cambios més importantes que van a incidir en la sociedad del futuro. Se crean
también nuevas relaciones de intereses, de amistad, familiares. Una familia
puede estar compuesta de cuatro generaciones casi intactas. Hijos/as se generan
ya pocos, pero cada vez se convive mds con nietos/as y bisnietos/as. Ademas
no heredan los hijos/as sino los nietos/as.

Se dice que se esta protegiendo més a la ancianidad que a la juventud. En
parte porque los jévenes no votan; y poseen menos recursos. Los viejos/as
tienen poder; son cada vez mds ricos, mas educados, mas inteligentes. En
cambio los/as jovenes de hoy en dia --debido a la crisis econémica y la reciente
debilidad de las clases medias-- sufre una educacién ptblica mala, unas
posibilidades de empleo bajas, asi como el azote de accidentes, adicciones
(drogas duras), y epidemias (sida). El problema no es pues de carencia de
recursos para las personas ancianas.

Las antiguas tres responsabilidades de la familia --escuela, hospital, y
seguridad social-- disminuyen. En parte porque el nimero de familias y su
propia permanencia decrece. Las familias no quieren cuidar de sus ancianos/as.
En realidad es que no pueden; el segundo salario familiar, normalmente el de
la esposa, es ahora casi imprescindible para que una familia sobreviva. Ademas
no son ancianos, sino cada vez mas ancianas. En nuestro pais la esperanza de
vida de las mujeres sigue siendo mas alta y creciente que la de los varones. Eso
dificulta que los ancianos cuiden de las ancianas (y viceversa) que era el sistema
idéneo de antafio. La responsabilidad de cuidar a las personas ancianas recae
cada vez mas en el sector piiblico, o en instituciones sociales.

Esos cambios demandan una nueva relacién entre las ciencias biol6gicas
(reparadoras) y las sociales (asistenciales). Lo mismo se observa en el tema de
las deficiencias, discapacidades, y minusvalias (DeDiMi) que estan
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estrechamente ligadas con el proceso de envejecimiento de la sociedad
contempordnea. Por lo que respecta a la ancianidad Espafia ha pasado de ser
uno de los paises mis atrasados de Europa a uno de los méas avanzados: con
una esperanza de vida mas larga, y mejores posibilidades de calidad de vida.
Pero no se trata ya de un problema de recursos sanitarios, sino mas dificil: de
utilizacién de instituciones, adaptacién a cambios sociales, y de planificacion.
Tres aspectos poco desarrollados en Espafia.

La evolucién demogréfica se ha caracterizado en las tltimas décadas por
un descenso prolongado de la fecundidad, asi como por un alargamiento de la
esperanza de vida. Esa evolucién tiene como consecuencia una estructura de
poblacién cada vez més envejecida en la que que el peso de las personas
ancianas sobre la poblacién total es cada vez mayor. Espafia ha experimentado
un proceso de envejecimiento progresivo desde principios de siglo. En 1900 la
proporcién de personas menores de 15 afios era del 33,5%, un 61,5% de
personas comprendidas entre las edades de 15 y 64 afios, y un 5,2% de personas
mayores de 65 afios. En 1986 esas proporciones han variado: 22,5% de nifios/as,
65,3% de personas maduras, y 12,2% de viejos/as. Esa tendencia del
envejecimiento de la poblacién espafiola no parece probable que se interrumpa
en un futuro préximo, sino que seguird en aumento.

Las proyecciones del Secretariado de la OCDE para el afio 2020 calculan los
mayores porcentajes de poblacién anciana para los siguientes paises: Suiza
(24,4%), Repuiiblica Federal de Alemania (21,7%), Finlandia (21,7%), Japén
(20,9%), Suecia (20,8%), Luxemburgo (20,2%), y Dinamarca (20,1%). A Espafa le
corresponderia, segiin esas mismas proyecciones, un 17,0% de efectivos de
poblacién de 65 afios y més (Tabla 2.1). Dentro del conjunto de los paises
pertenecientes a la OCDE, Japén representaria el crecimiento més espectacular
de poblacién anciana ya que pasaria de tener un 9,1% de la misma en 1980 a un
20% en el afio 2020, debido en parte a su considerable longevidad.

Otra consecuencia del proceso de envejecimiento es el desequilibrio entre
los varones y las mujeres debido a su diferencia de mortalidad, es decir la
sobremortalidad masculina, sobre todo en los grupos de edades mds avanzadas.
La mayor parte de la poblacién anciana esta constituida por mujeres. La
diferencia redunda en una evolucién distinta de la esperanza de vida al nacer
para los varones y las mujeres (Tabla 2.2). En el periodo de 1950 a 1985, el
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Tabla21
Proyeccion de la poblacién de 65 y més afios

(En porcentajes del total de poblacitn)
Afos:
PaisesdelaOCDE. =~ 1980 1990 2000 2020 2030
Suecia 163% 177 16,6 208 217
Alemania Occidental 155 155 171 217 258
Austria 155 146 149 194 228
Gran Bretafia 149 151 145 163 192
Noruega 148 162 152 182 20,7
Bélgica 144 142 147 177 208
Dinamarca 144 153 149 201 226
Francia 140 138 153 195 218
Suiza 138 1438 167 244 273
Italia 135 138 153 194 219
Luxemburgo 135 146 16,7 202 224
Grecia 131 123 15,0 178 195
Finlandia 120 131 144 217 238
Paises Bajos 115 127 135 189 230
Estados Unidos 11,3 122 122 162 195
Espana 109 12,7 144 170 196
Irlanda 107 1,3 111 126 147
Portugal 102 11,8 135 156 182
[slandia 99 103 108 143 181
Nueva Zelanda 97 108 111 153 194
Australia 96 111 11,7 154 182
Canada 95 114 128 186 224
Japén 91 114 152 209 200
Turquia 47 40 50 70 89
MediadelaOCDE 122 130 139 179 205

Fuente: OCDE, Le vieillissement démographique: Conséquences pourla
politiquesociale (Paris: OCDE, 1988), p. 22.
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aumento de la esperanza de vida es considerable. En 1950, en Espaiia la edad
media al nacimiento era para los varones de 60 afios, y para las mujeres de 64
afos; pasando a ser en 1985 de 72 afios para los varones y 79 afios para las
mujeres. Espafia posee pues en la actualidad una esperanza de vida al nacer
elevada. Dentro del conjunto de los paises miembros de la Comunidad
Econémica Europea, en el periodo 1980/85, y en el caso de las mujeres, Espafia
ocupa el tercer lugar después de Francia (80 afios) y Suecia (80 afios); y en el caso
de los varones el segundo después de Suecia (73 afios). Como consecuencia del
alargamiento de la esperanza de vida las ganancias mayores se producen en las
edades avanzadas (65 y més afios). Son mayores para las mujeres, aunque las
distancias entre varones y mujeres se acortan cada vez mas.

Parte del aumento de la esperanza de vida es atribuible a la importante
disminucién de la mortalidad en las edades més tempranas de la vida,
mortalidad que se ha conseguido, basicamente, gracias a la reduccién de la
mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias. Junto a la mayor
duracién de la vida media de la poblacién se ha producido un cambio en la
estructura de la morbilidad con una importancia proporcional mayor de las
enfermedades crénicas. Esas enfermedades tienen causas miiltiples, pero
suelen ir unidas a las formas de vida de las personas y a factores tipicamente
sociales.

¢En qué situacién se encuentran los ancianos/as en cuestiones de salud?
¢Qué limitaciones o discapacidades presenta esta poblacién? ;Cuél es la
distribucién de sus discapacidades y caracteristicas? Para dar respuesta a esos
interrogantes se puede utilizar la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias, y
minusvalias publicada por el INE (en 1987). La Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias, y minusvalias del INE, posibilita la realizacién de un estudio
sociolégico sobre la percepcién subjetiva del estado de salud y enfermedad.
Permite medir no sélo los niveles reales de salud de la poblacién espafiola, sino
ademds la incidencia de los elementos de comportamiento y ambientales que
condicionan la salud.

Los niveles de salud de la poblacién anciana, como los del resto de la
poblacién, estdn condicionados por elementos de comportamiento y estilos de
vida, y al mismo tiempo por factores ambientales. La salud y la enfermedad no
se distribuyen en la poblacién de manera homogénea. Variables como edad,
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género, clase social, educacién, alimentacion y hébitat, ejercen una marcada
influencia en las condiciones de salud y calidad de vida de las viejas/os. Existen
pues diversas relaciones entre la estructura social de una sociedad dada y el
grado de salud, bienestar y enfermedad de dicha poblacién.

Algunas de esas relaciones son las siguientes. Primero, el riesgo de
incapacidad y de enfermedad aumenta con la edad, que es un factor
determinante e influye de manera decisiva en el padecimiento de las
discapacidades. En segundo lugar, la condici6n socioeconémica, medida por el
nivel de ingresos y el tipo de ocupacién, condiciona el nivel de salud de las
personas, asi como la calidad de atencién sanitaria a la que acceden. La atencién
sanitaria que se obtiene no es igual para todas las personas segtin la clase social
de pertenencia. Este fenémeno es el que hace incrementar las desigualdades de
salud de los diversos grupos sociales. El acceso y consumo de algunos bienes y
servicios sanitarios (por ejemplo, odontologia, cirugia estética, promocién de
salud) queda restringido a las personas de clases sociales elevadas. Pero las
diferencias més importantes se producen en prevencién y en informacion.

En tercer lugar, hay que resaltar que el nivel cultural, y la educacién formal
de las personas se convierte en un factor crucial y discriminatorio de su estado
de salud. Los seres humanos con un nivel cultural més elevado saben utilizar
mejor los servicios sanitarios, y conocen mejor como prevenir la enfermedad.
En la bibliografia se ha detectado a menudo que un factor importante en la
salud de las personas es el nivel educativo de la madre. Cuarto, los factores
socioeconémicos y culturales no sélo influyen en el volumen de personas con
alguna limitacién, sino que ademas pueden repercutir en el tipo de
enfermedad. Es importante establecer las variables que repercuten mas
directamente en la definicién de la salud partiendo de la calidad de vida, y en
qué medida esas variables (socioecondmicas, culturales, de habitat) pueden
afectar y/o diferenciar a la poblacién anciana.

Los primeros resultados obtenidos apuntan hacia una confirmacién de las
cuatro relaciones. Es necesario, sin embargo, realizar un anélisis mas detallado
y profundo de las variables que inciden en la salud de las personas para obtener
conclusiones firmes. En la distribucién de las discapacidades, deficiencias, y
minusvalias (DDM) en la poblacién anciana, lo primero y mas significativo que
se observa son las diferencias en la distribucién de las enfermedades segun el
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género. Las mujeres presentan siempre unas tasas mas elevadas de DDM. El
indice de discapacidades por persona discapaz para los varones mayores de 64
afios es de 2,67 y el de las mujeres es de 2,88. De ello se deduce que las mujeres,
aunque vivan mds afios que los varones, viven en condiciones peores, y estdn
més enfermas. Este resultado lleva a su vez a la formulacién de otras dos
hipo6tesis.

La primera sugiere que el hecho de que las mujeres padezcan mas
discapacidades que los varones puede ser consecuencia de un efecto de
estructura de la poblacién. La proporcién de mujeres que superan los 65 afios es
superior a la de los varones, con lo que la superioridad numérica de las mismas
puede producir un mayor nimero de mujeres discapaces. Hay que tener en
cuenta, a su vez, que a edades mas avanzadas se corresponde un nimero
mayor de discapacidades padecidas. Para solucionar ese sesgo se podria realizar
una estandarizacién de las tasas de DDM eliminando asi el efecto de la
estructura por edades de la poblacién. Dado que la Encuesta no utiliza los datos
de personas hospitalizadas, la segunda hipétesis supone que los varones son
hospitalizados con mayor frecuencia que las mujeres, repercutiendo en el
computo de las discapacidades, siendo inferior en los varones que en las
mujeres.

La ratio de DDM aumenta con la edad, lo cual es 16gico. En las edades mas
avanzadas se padecen méis enfermedades en comparacion con las edades
jovenes y adultas. El niimero de discapacidades por varén discapaz en el grupo
de 0 a 6 afios es de 1,6; de 6 a 64 afios es 2,0 y en el de los ancianos 2,7. La
trayectoria del indice en el caso de las mujeres es similar: 1,5 en el grupo de las
nifias, 2,1 en el grupo de las de 6 a 64 afios, y 2,9 en las mujeres ancianas.

Respecto de los tipos de discapacidades las tasas superiores se refieren a las
que se relacionan con la movilidad de las personas: andar, correr, salir de casa,
subir escaleras. En casi todos los tipos de discapacidades (excepto en ver, hablar
y andar) las tasas de las mujeres son superiores a las de los varones. Igualmente
sucede a nivel de las minusvalias que la enfermedad produce a nivel social en
las personas. Las minusvalias de movilidad (incapacidad de la persona para
desplazarse en su entorno sin la ayuda de otras personas), junto con las de
ocupacién (incapacidad de la persona para emplear su tiempo en la forma
usual que corresponde a su género, edad y cultura) son las mas altas para las
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mujeres ancianas, mientras que las més elevadas para los varones son las
minusvalias de ocupacion.

La distribucién de las deficiencias segun el tamafio del municipio de
residencia, se presenta de forma heterogénea entre el conjunto de poblacién de
6 a 64 afios y los de 65 y mds afios. En el primer grupo de poblacién, el perfil de
la distribucién del total de deficiencias segtin el tamafio de municipio de
residencia, es méximo en los municipios de hasta 2.000 habitantes, decrece
hasta alcanzar el minimo en los municipios de 50.001 a medio millén de
habitantes, y vuelve a elevarse en las grandes ciudades aunque sin llegar a
alcanzar el nivel maximo. Una explicacién es que las personas incapacitadas
son las que mayoritariamente se quedan a residir en el campo, existiendo, al
mismo tiempo, menos posibilidades de control sanitario, tanto en la
prevencién como en la curacién de las deficiencias. Por otro lado, residir en las
grandes urbes supone riesgos mayores en relacién con el grado de
contaminacién, asi como la exposicién a accidentes que afectan directamente al
nimero y clase de deficiencias padecidas.

Respecto de la poblacién anciana, y segiin el tamafio del municipio de
residencia, no existen grandes diferencias en el padecimiento de discapacidades.
Las disparidades anteriores en funcién de la dimensién del municipio de
residencia son en este caso casi nulas. Una posible hipétesis explicativa de dicha
homogeneizacién a nivel municipal es la "emigracién" de una proporcién
considerable de viejos/as de las zonas méis despobladas hacia las areas con
mejor infraestructura sanitaria.

Segtin la clasificacién de las distintas deficiencias son las fisicas las que
predominan en todos los estratos urbanos, sobre todo, las del aparato
locomotor. Destacan, también, entre las ancianas/os, las deficiencias que
corresponden al apartado "ninguna en especial" que en el resto de los grupos
de edad son poco apreciables. Se debe a problemas de diagnéstico, y a una
definicién incorrecta de las deficiencias.

Las variables de tipo socioeconémico, como la educacién recibida,
ocupacién e ingresos familiares, poseen un papel importante en la distribucién
de DDM en la poblacién. ;De qué manera la intervencién de las variables
socioecondmicas se podria catalogar de determinista en el caso de padecer
alguna limitacién o discapacidad? Los datos muestran una relacién inversa
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entre el padecimiento de enfermedades y las variables de educacién, ocupacién
e ingresos. Estas variables parecen influir de manera significativa en la
variacién de las tasas de personas con discapacidades. A una mayor educacién
formal recibida, al desempefio de una ocupacién mas valorada socialmente, y a
un nivel mas elevado de ingresos mensuales familiares, las tasas disminuyen.
Las personas de 65 y més afos que padecen alguna discapacidad y cuyas familias
tienen ingresos mensuales superiores a las 300.000 pesetas son el 0,09%. Ese
porcentaje sigue ascendiendo hasta alcanzar su méximo en las familias cuyos
ingresos mensuales se encuentran entre las 30.001 y 50.000 pesetas, donde se
sitlan nada menos que el 34% de las personas mayores de 64 afios que padecen
alguna discapacidad. Esa misma relacién se establece con la variable nivel de
estudios: el 0,9% de las personas ancianas con estudios universitarios padecen
alguna discapacidad, mientras que los ancianos/as sin estudios son el 50%.

La calidad de vida y condiciones de salud de la poblacién anciana
mantienen un peso progresivo sobre la poblacién total, ademas de las
repercusiones sobre la estructura social y, en especial, sobre la atencién
sanitaria. Su discusién sugiere tres relaciones. Primera, considerando los
aspectos demogrificos, la discusién gira en torno a la distribucién espacial
desigual de la poblacién anciana. ;Qué elementos influyen en la distribucién
de la poblacién anciana en el futuro? La evolucién de las migraciones
interiores, son un determinante en dicho proceso. ;Pero en qué medida
pueden influir las esperadas inmigraciones futuras de ancianos/as de otros
paises de la Comunidad Econémica Europea?

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que en el presente siglo se ha
alcanzado un logro importante: la vida de las personas se ha alargado de
manera considerable. A principios del siglo XX en Espafia la esperanza de vida
oscilaba alrededor de los 40 afios, siendo en 1980/85 de 72 para los varones y 79
para las mujeres. Una proporcién cada vez mayor de personas alcanzan edades
avanzadas, sobre todo las mujeres. Sin embargo, ;en qué estado de salud se
viven esas edades? Cada vez se viven més afios pero, ;5anos o enfermos? En
cuanto a la distribucién de discapacidades, en el grupo de poblacién anciana, de
cada 1.000 varones, 508 padecen alguna discapacidad, y son 602 las mujeres que
sufren alguna discapacidad. En el grupo de edades comprendidas entre los 6 y
64 afios, las personas con discapacidades se reducen a 90 en el caso de los



- 63 -

varones y a 92 en las mujeres. La cuestién piies no sélo es afiadir més afios a la
vida, sino sobre todo més vida a los afios. La preocupacién es no sélo por el
limite biol6gico de la edad, sino por conseguir al mismo tiempo una mayor
calidad de vida de las personas que llegan a viejos/as. ;Hasta qué punto el
problema de la vejez no es el problema de la patologizacién de la edad? En todo
caso, jpueden las necesidades de salud de las personas de edad avanzada ser
asumidas por el sistema sanitario actual?

En la sociedad se produce un doble proceso de cambio. De un lado, existe
un cambio individual y, de otro, una transformacién de las organizaciones, y de
las estructuras sociales. Se sucede el envejecimiento de las personas, pero a su
vez, se originan cambios en la sociedad cuando esas personas pasan por las
instituciones sociales (socializacién, ocupacién de un puesto de trabajo,
jubilacién, y muerte). En gerontologfia, el problema caracteristico es que las
instituciones sociales no se adaptan al cambio de los/as individuos. Las
organizaciones sociales (de todo tipo) no se acomodan al mismo ritmo al
incremento de las personas ancianas. Los procesos de cambio no son sélo
cuantitativos (hay més personas que llegan a viejos/as), sino que, ademas, son
cualitativos (personas con mas poder econémico y politico, con otra experiencia
de vida, una capacidad mayor de ser independientes). Los dos temas, el del
cambio a nivel individual y el de la sociedad deben ser tratados de manera
conjunta. Los viejos/as del futuro (las generaciones actuales de jovenes-
adultos), no van a ser exactamente como los viejos/as de ahora. Los jovenes
envejeceran de forma diferenciada de como lo han hecho los que ya han
llegado a viejos/as. Se trata, de una parte, de generaciones o cohortes con
"actitudes vitales" y "vivencias histéricas" distintas. Los ancianos/as de ahora
son de la generacion que todavia vivieron la guerra civil; los viejos/as del
futuro son los que en su nifiez vivieron la transicién democrética, la
generacion de la television, de la imagen, de la informética. Habria que
desmitificar la idea de que la situacién de los viejos/as actuales es una
caracteristica permanente e inherente del proceso de envejecer y del
envejecimiento.

Por otra parte, la poblacién anciana se esta "constituyendo en un
mercado”. El envejecimiento conduce a un cambio en las pautas de consumo,

tanto por lo que se refiere al ocio, como viviendas, salud, y educacién. El
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impacto de la poblacién anciana sobre la estructura del consumo es
relativamente moderado, aunque la demanda de ciertos bienes y servicios se
esta modificando de manera significativa (tipos especiales de viviendas,
calefaccién, ocio, y medicamentos).

Conviene pues desmitificar la relacién entre enfermedad y
envejecimiento. Existe un envejecimiento fisiolégico que habria que
diferenciar de toda una serie de patologias unidas a las condiciones ambientales
de la vejez, en muchos casos deficientes. Los cambios producidos en las pautas
de comportamiento de los ancianos/as reflejan dicha diferenciacién. Los
viejos/as consideran sus enfermedades, no como inevitables, sino como
curables, fenémeno que supone un incremento de la demanda y consumo de
los bienes y servicios sanitarios.

La preocupacioén por el bienestar de la colectividad desde ambitos diversos,
tanto politicos, econémicos como sociales, lleva a que la salud y la calidad de
vida de la poblacién tenga cada vez una importancia mayor en nuestra
sociedad. Con el incremento progresivo de la poblacién anciana, la salud de las
viejas/os cobra un interés especial, asi como también un incremento de
recursos y costes sociales. El progreso de que las personas no se mueran (hasta
una edad mas tardia) supone un incremento considerable de DDM, entre otros
efectos no deseados.
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Deficiencias, discapacidades,y minusvalias

El analisis de las estructuras de la prevencion de deficiencias incluye
realmente los tres niveles o tipos: deficiencias, discapacidades, y minusvalias
(aqui citadas como DeDiMi). Los mejores datos existentes en Espafia son los de
la encuesta sobre DeDiMi realizada por el Instituto Nacional de Estadistica, y
publicada en 1987. Se titula Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
minusvalias, y aparece en dos tomos de tablas y datos. En ese mismo afio el
propio INE publica un avance de los resultados de la encuesta titulado:
Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias: Un primer
comentario de los resultados (de 163 pp.). Tres afios después (1989) el INE
publica otro estudio, también de anélisis de resultados, de Daniel Pefia y
Eduardo Teijeiro titulado: Las discapacidades de la poblaci6n espaiiola: Un
estudio basado en modelos de regresion logistica (de 213 pp.).

El presente texto se basa principalmente en el anélisis de los datos
publicados por la encuenta sobre DeDiMi, por lo que es conveniente comenzar
explicando las caracteristicas de esa encuesta y los principales conceptos
utilizados en la misma. La Encuesta sobre discapacidades, deficiencias, y
minusvalfas publicada por el INE (en 1987) se realizé durante el mes de febrero
de 1986. Es una encuesta de &mbito nacional (a excepcién de Ceuta y Melilla),
siendo el universo de la misma la poblacién de uno o més afios de edad de
ambos géneros que residen habitualmente en una vivienda familiar. La
informacion se recoge en dos fases que se identifican con dos cuestionarios: un
cuestionario de hogar en el que se detecta el nimero de personas con
discapacidades en los hogares, y un cuestionario individual en el que se
investiga las deficiencias y minusvalias de las personas discapaces. El tamafio
de la muestra es extenso, abarca a 74.166 hogares, lo que ha supuesto obtener
informacién de (nada menos que) 256.337 personas. Ese tamafio muestral no es
habitual en los estudios que realiza el INE, quedando justificado en este caso
con el fin de conseguir resultados representativos de los fenémenos més raros.

Las variables recogidas en ambos cuestionarios son las siguientes:
1. Cuestionario de hogar:
- Variables personales de cada uno de los miembros del hogar:
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Edad
Sexo
Relacién con la persona principal

- Variables socioeconémicas del grupo familiar:
Relacién con la actividad econémica de la persona principal
Categoria socioeconémica de la persona principal
Nivel de estudios de la persona principal
Nivel de ingresos del hogar
Composicién del hogar

- Variables geograficas:
Tamafio del municipio de residencia
Provincia
Comunidad Auténoma

- Discapacidades:
Ver
Oir
Hablar
Otras de la comunicacién (escribir, leer)
Cuidado personal
Andar
Subir escaleras
Correr
Salir de casa
Actividades de la vida cotidiana
Dependencia o resistencia
Ambiental
Conducta con uno mismo
Conducta con los demas

2. Cuestionario individual:

- Variables personales:



-~ BT =

Edad

Sexo

Estado civil

Relacién con la persona principal

- Variables socioeconémicas:
Nivel de estudios
Relaci6én con la actividad econémica
Categoria socioeconémica

- Tipos de deficiencias:
Deficiencias Psiquicas
Deficiencias Sensoriales
Deficiencias Fisicas
Deficiencias Mixtas
Ninguna en especial

- Caracter de las deficiencias:
Niumero
Origen
Edad de la madre en el momento de nacer
Nimero de orden de nacimiento
Tiempo que lleva padeciendo la deficiencia
Tipo de rehabilitacién recibida
Centros en que se recibe la rehabilitacién

Prestaciones econdémicas

- Minusvalias causadas:
De Orientacién
De Independencia fisica
De Movilidad
De Ocupacién
De Integracién social
De Insuficiencia econdémica
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Se estudian tres niveles de consecuencias de la enfermedad, utilizando la
Clasificacion internacional de discapacidades, deficiencias, y minusvalias de la
OMS. Los primeros factores de una enfermedad se les denomina deficiencias,
ésta hace referencia a "los sintomas, sefiales o manifestaciones de una
enfermedad a nivel de 6rgano o funcién propia de ese 6rgano, cualquiera que
sea su causa". Una deficiencia es, por tanto, "cualquier pérdida o anomalia de
un 6rgano o de la funcién propia de ese 6rgano". El segundo nivel lo forman
las discapacidades, es decir, "las consecuencias que la enfermedad produce a
nivel de la persona; o sea, limitacién grave que afecte de forma permanente a la
actividad del que la padece y tenga su origen en una deficiencia". Por 1ltimo, el
tercer nivel, lo constituyen las minusvalias definidas como "las desventajas
sociales en relacién con el entorno, que puede padecer una persona como
consecuencia de alguna discapacidad que le limite gravemente, o le impida el
desempefio de la actividad que le es normal en funcién de su edad, sexo y otros
factores socioculturales".

Uno de los problemas con los que se encontré el INE al realizar esta
investigacién, una vez que tenia delimitado las cuestiones de definicién y
clasificacién de conceptos, fue el decidir cual iba a ser el punto de partida de la
investigacién. Al final se decidié comenzar por investigar en primer lugar las
discapacidades o limitaciones de las personas para el desarrollo de su actividad
normal, y en segundo lugar, averiguar las enfermedades o deficiencias que
habian originado dichas limitaciones, asi como las minusvalias o desventajas
sociales causadas. Por lo tanto, la investigacion se limita a aquellas deficiencias
que son generadoras de discapacidades, dejando de estudiar las deficiencias que
no originan ninguna limitacién importante en la actividad normal. La
Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalfas del INE, posibilita la
realizacién de un estudio sociolégico sobre la percepcién subjetiva del estado de
salud y enfermedad. Permite medir no sélo los niveles reales de salud de la
poblacién espafiola, sino ademas la incidencia de los elementos de
comportamiento y ambientales que condicionan la salud.

A continuacién incluimos 53 tablas sobre la situacién de DeDiMi en
Espafia y Catalufia, para poder enmarcar el estudio especifico de las estructuras
de la prevencién de deficiencias en Barcelona. Las tablas se dividen en tres
grupos especificos correspondientes a los tres niveles de consecuencias de la
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enfermedad: las deficiencias o manifestaciones de la misma, las discapacidades
o sus consecuencias, y las minusvalias o desventajas sociales de la enfermedad.
Se incluyen los tres procesos, en nimero de casos (es una estimaci6n), y en
tasas por mil habitantes; por género (varén/mujer); y por grupos de edad
(menores de 6 afios, 6 a 64, y 65 afios y mds; y otra clasificacién en 13 grupos de
edad con una especificacién mas detallada de las personas de més edad que son
las que tienen tasas mayores de DeDiMi.

El nivel de salud de la poblacién estin determinados por factores de
comportamiento, estilos de vida y ambientales. La salud y la enfermedad no se
distribuyen en la poblacién de una manera homogénea y azarosa. Variables
como la edad, género, hébitat, clase social, educacién, alimentacién, influyen en
las condiciones de salud y calidad de vida de los seres humanos. Es obvio, pues,
la existencia de diversas relaciones entre la estructura social de una sociedad
dada y el grado de salud, bienestar y enfermedad de dicha poblaci6n.

El analisis siguiente esta dividido en tres partes correspondientes a los tres
niveles de consecuencias de la enfermedad: las deficiencias o manifestaciones
de la misma, las discapacidades o sus consecuencias, y las minusvalias o
desventajas sociales de la enfermedad. Se incluyen los tres procesos, en niimero
de casos (es una estimacién), y en tasas por mil habitantes, por género
(varén/mujer), y por grupos de edad (menores de 6 afios, de 6 a 64, y 65 afios y
mas).

Analizando los resultados de la Encuesta, inducen a confirmar la fuerte
relacién entre las variables sociales y el estado de salud de la poblacién. En
primer lugar, en cuanto a la distribucién de las deficiencias que pueden causar
limitaciones en la poblacién total, los datos quedan reflejados en las tablas 2.3, y
2.9 para Espafia, Catalufia, y las cuatro provincias catalanas. Los datos de esa
tabla representan el niimero total de personas estimadas que padecen
deficiencias segtin el tipo de las mismas, y en la tabla 2.10 las tasas
correspondientes por cada mil habitantes. Es importante distinguir entre las
tasas del total de deficiencias y de deficientes. La primera tasa se trata de la
relacion entre el nimero total de casos de deficiencias presentadas en el
conjunto de la poblacién, mientras que la segunda corresponde a la relacién
entre el niimero de personas deficientes y la poblacién total.

En el conjunto de la poblacién espafiola existen 5.743.291 personas
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deficientes con 7.403.504 deficiencias, lo que supone unas tasas de 150 personas
deficientes por cada mil habitantes, mientras que los casos de deficiencias son
193 por cada mil habitantes. Estos datos reflejan la relacién entre el niumero de
deficiencias y el de personas deficientes de 1,29, sefialando que cada persona
deficiente posee de media mas de una deficiencia, en concreto, una quinta parte
de las personas deficientes posee mas de una deficiencia. Al comparar las cifras
de Espafia con las de Catalufia, a esta comunidad le corresponde el 17 por cien
de las deficiencias y el 16 por cien de personas deficientes del conjunto espafiol.
El nivel de personas que padecen alguna deficiencia, asi como el nimero de
deficiencias en Catalufia supera la media de Espafia, situdndose en 157 personas
deficientes por cada mil habitantes (frente a los 150 de Espafia), y 216 por mil
deficiencias (193 en Espafia). De la misma manera, la relacién de deficiencias
por persona deficiente de 1,37 en Catalufia es superior a la espafiola. Estos datos
manifiestan una situacion desventajosa de Catalufia respecto de la situacién
media espafiola en la distribucién de las deficiencias en la poblacién.

Pero, ;qué ocurre dentro de Catalufia? Desagregando las cifras del total de
Cataluiia entre sus cuatro provincias, los nimeros absolutos nos dan que
Barcelona es la provincia mas perjudicada de la Comunidad con més de las tres
cuartas partes tanto de personas deficientes como de deficiencias. Sin embargo,
pasando a analizar las tasas por mil habitantes, no es Barcelona (155 deficientes
por mil habitantes) la provincia méas perjudicada de Catalufia, sino que ocupa el
tercer lugar después de Lérida (198 por mil) y Gerona (180 por mil). Tarragona
posee las tasas mas bajas de Catalufia con 128 deficientes por mil habitantes.

Considerando el tipo de deficiencias que son generadoras de alguna
discapacidad, destacan las fisicas como las mas significativas en los ambitos
territoriales tratados. En Espafia de cada mil habitantes 100 padecen alguna
deficiencia fisica, y en Catalufia 119. Le siguen las deficiencias sensoriales, las
psiquicas, y con apenas incidencia las mixtas. En las provincias catalanas
tampoco cambia esa frecuencia del tipo de deficiencias. Hay que resaltar la tasa
relativamente elevada de las deficiencias incluidas bajo el epigrafe "ninguna en
especial” que se situarian en tercer lugar después de las fisicas y sensoriales.
Agrupa a las personas que padecen alguna discapacidad pero que no tiene su
origen en ninguno de los tipos de deficiencias mencionados. Puede deberse
asimismo a problemas de diagnéstico o a una mala definicién de las
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deficiencias. Dentro del conjunto de las deficiencias fisicas, son las deficiencias
del aparato locomotor las més frecuentes entre la poblacién espafiola, asi como
entre la poblacién catalana, representando la mitad de las causas de las
deficiencias fisicas. El que este tipo de deficiencias sea el mas frecuente es logico
si se considera que agrupa las enfermedades reuméticas, artrosis, pérdida de
movimiento, articulaciones defectuosas, desviaciones de columna, rigideces, y
carencia de extremidades. El otro tipo de deficiencias fisicas que también es
importante cuantitativamente son las del aparato circulatorio, agrupando una
quinta parte de las personas con deficiencias, personas que dependen de
marcapasos, valvulas arritmia, taquicardia, lesiones valvulares, etc.

Al introducir la variable edad en el anélisis de las deficiencias, se
comprueba como la edad es un factor muy relevante en el padecimiento de
enfermedades. Se produce una relacién directa entre la edad de las personas y el
padecimiento de alguna enfermedad. Asi, comparando el nimero de personas
que padecen alguna deficiencia entre los tres grupos de edad (dados en la
Encuesta), la pauta general evoluciona hacia un incremento de las mismas a
medida que se alcanzan edades més avanzadas. Es decir, a medida que aumenta
la edad la probabilidad de estar enfermo es mayor. En niimeros absolutos (tablas
2.4,25, 26,211, 2.15, 2,19) el incremento importante se presenta entre las
personas menores de 6 afios y las personas de 6 a 64 afios. Sin embargo,
teniendo en cuenta las tasas por mil habitantes (tablas 2.14, 2.18, 2.22), el gran
salto se produce entre la poblacién anciana. Este grupo de poblacién posee,
respecto a los otros grupos de edad, una proporcién mayor de deficiencias. Su
probabilidad de tener deficiencias se multiplica por 31 respecto de la poblacién
infantil. Para Esparfia en el grupo de edad de 0 a 5 afios la tasa de deficientes por
mil habitantes es de 18, en el grupo poblacional de 6 a 64 afios es de 91, y entre
las personas ancianas es de 563.

Comparando las tasas de Catalufia, esta comunidad representa entre el
16%-17% de personas deficientes del conjunto espafiol en los tres grupos de
edad. De las provincias catalanas, Barcelona tiene el mayor porcentaje de
deficientes, con diferencia, de las otras tres provincias: 93% de los nifios/as, 80%
de los jévenes y adultos, y 73% de los viejos/as. En las edades avanzadas,
Barcelona pierde proporcién de personas con deficiencias, mientras, al
contrario, Lérida pasa de un 1% de deficientes menores de 6 afios a un 9% de
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personas ancianas, esto es debido a un efecto de estructura por edad de la
poblacién. Lérida posee un porcentaje de poblacién anciana mayor que
Barcelona. Atn diferenciando por grupos de edad, en los tres considerados
Catalufia (también Barcelona) se haya en clara situacién de desventaja respecto
de Espafa en la proporcién de personas con deficiencias. Catalufia supera la
media de personas deficientes de Espafia en los tres grupos de edad.

Las deficiencias mas frecuentes entre la poblacién incluso diferenciando
por edades son las deficiencias fisicas, a excepcién de Catalufia donde los
menores de 6 afios sufren mas de las enfermedades sensoriales. Conforme
evoluciona la edad, la poblacién se ve afectada por mas deficiencias, sobre todo,
son las deficiencias fisicas las que experimentan el mayor incremento
cuantitativo y, en segundo lugar, las sensoriales. Las enfermedades ligadas al
aparato locomotor, es decir, personas con deformaciones de la columna, cuello,
articulaciones defectuosas, desviaciones, pérdida de movimiento, carencia de
extremidades, afecciones reumaticas; asi como las enfermedades ligadas al
aparato circulatorio, esto es, personas que dependen de valvulas mitrales,
marcapasos o que padecen disnea, bloqueo cardiaco, lesiones valvulares,
taquicardia, etc. son las que con mas frecuencia van apareciendo a medida que
las personas envejecen.

El envejecimiento de las personas también supone un incremento
considerable en las enfermedades relacionadas con los sentidos, como pérdidas
en la audicién, la vista, asi como vértigos, dificultad para mantenerse de pie,
intolerancias al ruido, a la temperatura, al polvo, a la luz, etc. Sin embargo, las
deficiencias psiquicas y las mixtas (paralisis cerebral) presentan una mayor
homogeneidad en su aparicién a lo largo de los distintos grupos de edad. Es de
destacar, la elevada tasa de discapacidades que no tienen ningin origen
concreto, las deficiencias incluidas en la categoria "ninguna en especial” entre
la poblacién anciana. Este grupo poblacional padece limitaciones que son mas
consecuencia de su avanzada edad que de algin tipo de enfermedad concreta,
como por ejemplo correr, salir de casa, etc.

Otra variable importante en el analisis de las deficiencias que hay que
examinar es el género (tablas 2.12, 2.13, 2.16, 2.17, 2.20, 2.21). ;Se producen
diferencias notables en la aparicién de deficiencias entre las mujeres y los

varones? Los resultados obtenidos presentan diferencias cuantitativas entre
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varones y mujeres en el padecimiento de enfermedades. Comparando la
distribucién de deficiencias entre varones y mujeres se observa que las mujeres
son las que padecen un mayor niimero de enfermedades: 165 mujeres de cada
mil son deficientes, mientras que los varones son 133. Estas diferencias
cuantitativas no se dan en todas las edades del ciclo vital. En la infancia son los
varones los que poseen més deficiencias que las mujeres, pero progresivamente
se invierte esa relacién cuando en las edades adultas las mujeres tienen mas
enfermedades que los varones. En el grupo de cero a cinco afios la tasa de
deficientes por mil habitantes en Espafia es de 15 para las mujeres y de 23 para
los varones, en el grupo de 6 a 64 afios es de 92 para las mujeres y 90 para los
varones, y en el grupo de poblacién de 65 y més afios esa tasa es de 602 para las
mujeres y 508 para los varones. Sin embargo, no se aprecian diferencias entre
varones y mujeres en cuanto al tipo de enfermedad padecida. Las deficiencias
fisicas, como ya se ha mencionado anteriormente, son las que aparecen con mas
frecuencia en la poblacién, e igualmente entre los varones y las mujeres,
aunque con niveles superiores para las mujeres.

Varias son las hipétesis que se pueden formular para explicar el fenémeno
de que las mujeres padezcan mas deficiencias que los varones excepto en las
primeras edades de la vida. La primera sugiere que sea consecuencia de un
efecto de estructura de la poblacién. Es decir, la proporcién de mujeres que
superan las edades jévenes y adultas es superior a la de los varones, por lo que
de la superioridad numérica de las mismas puede resultar un mayor nimero
de mujeres deficientes. Incluso, agravindose esa situacién entre la poblacién
anciana teniendo en cuenta, a su vez, que a edades mas avanzadas se
corresponde un mayor nimero de deficiencias padecidas. Para solucionar este
sesgo se podria realizar una estandarizaci6én de las tasas para eliminar dicho
efecto de estructura por edad de la poblacién.

La segunda hipétesis sugiere que los varones son hospitalizados con
mayor frecuencia que las mujeres, repercutiendo este hecho en el cémputo de
las deficiencias, siendo inferior en los varones que en las mujeres, ya que la
Encuesta no trabajé con datos de personas hospitalizadas, sino en el hogar.

La tercera hipétesis apunta que tales diferencias entre varones y mujeres
no es una cuestion de sexo, sino de género, donde juega un papel basico el
factor educativo. Entre los varones se da un mayor rechazo a admitir
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socialmente sus debilidades fisicas, mientras que las mujeres no son
sancionadas socialmente por dar a conocer sus debilidades y defectos. Teniendo
en cuenta este fenémeno, junto al hecho de que la Encuesta investiga el nivel
de salud subjetivo de las personas que no el real, podria explicarse la mayor
propension de las mujeres a padec'er mas enfermedades que los varones.

La cuarta hipétesis relaciona el tipo de enfermedades padecidas con la
diferente actividad laboral ejercida por varones y mujeres a lo largo de la vida

Por 1ltimo, una quinta hipétesis plantea que con una socializacién mas
igualitaria se aproximrian las tasas de deficiencias de varones y mujeres. A
medida que generaciones nuevas alcancen la vejez se iran modificando las
pautas de morbilidad produciéndose menos diferencias por género.

En el anélisis de las deficiencias otro factor destacable es el que hace
referencia al origen de las mismas' . Conocer las causas de las deficiencias es
relevante en la medida en que se pueda anticipar y medir la influencia de
distintas variables en la existencia de deficiencias, y en consecuencia atender a
su prevencion.

Las deficiencias que padece la poblacién infantil son consecuencia
basicamente (un 42%) por problemas congénitos (mongolismo, hidrocefalia
familiar, enfermedades crénicas de la madre, infecciones del embarazo, etc.).
Otro 40% de las deficiencias de este grupo poblacional se debe a enfermedades
comunes, y un 10% de ellas a problemas sufridos en el parto (traumatismos por
parto prolongado, aplicacién inadecuada de forceps, etc.).

En el grupo de poblacién de 6 a 64 afios, el origen principal de las
deficiencias padecidas son enfermedades comunes (un 72%); un 9% tiene un
origen congénito, y un 4% son de origen senil. Es importante destacar la
importancia de deficiencias debidas a accidentes laborales (un 3%), asi cmoo a
efermedades profesionales, que son causa de un 2% de las deficiencias.

Finalmente, entre la poblacién anciana, un 55% de las deficiencias que
padecen se debe a enfermedades comunes, un 35% son producidas por un
proceso degenerativo o senil.

Una vez realizado el andlisis de las deficiencias que padece la poblacién, se
va a pasar al estudio del segundo nivel de consecuencias de la enfermedad o
discapacidades, es decir, aquellas limitaciones graves que afectan a la actividad

' INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias: Un primer comentario de los
resultados (Madrid: INE, 1987), pp.100, 101.
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normal de las personas que las padecen y tienen su origen en una deficiencia.

En Espafia hay un total de mas de cinco millones setecientas mil personas
discapaces, de las cuales el 16% corresponde a Catalufia (tablas 7, 8). El total de
discapacidades es de algo més de catorce millones, por lo que la relacién que se
establece entre éstas y el nimero de personas discapaces es de 2,44, significando
que cada persona discapaz posee de media mas de 2 discapacidades, es decir, las
tres quintas partes de la poblacién discapaz posee més de una discapacidad. Esas
cifras estan indicando (recordando la cifra de deficiencias de 7.403.504) que cada
deficiencia origina més de una limitacién grave a las personas que las padecen.

Las limitaciones en correr, subir escaleras, y de dependencia y resistencia
son las discapacidades que mas inciden en la poblacién, tanto en Espafa como
en Catalufia. Con tasas que superan el 20 por mil se haya otro grupo de
discapacidades como son oir, actividades de la vida cotidiana, andar, ver, y salir
de casa. El grupo de limitaciones que menos repercuten en la poblacién son las
relacionadas con el cuidado personal, conducta con uno mismo, conducta con
los demés, ambientales, escribir, leer y hablar.

El importante efecto de la variable edad sobre el padecimiento de
enfermedades, obviamente también se aprecia claramente en las tasas de
discapacidades, consecuencia légica del incremento de las deficiencias (tablas,
2.25, 2.31, 2.35, 2.39). Asi, por cada mil habitantes menores de 6 afios, hay 29
discapacidades en Espafia y 43 en Cataluifia. En el grupo de 6 a 64 afios ya son 189
discapacidades en Espaiia y 187 en Cataluiia. Es sorprendente la tasa de
discapacidades de la poblacién anciana: 1579 en Espaiia y 1566 en Catalufia, por
cada 1000 habitantes. Estas cifras pueden dar una idea de cual es el estado de
salud de la poblacién, sobre todo, indican la situacién desfavorable de los
ancianos/as respecto del resto de la poblacién.

Las discapacidades que con mas frecuencia son originadas por una
deficiencia se modifican en parte con la edad de las personas. Para los nifios/as
las limitaciones que padecen principalmente son las de correr, ambiental, subir
escaleras, conducta con uno mismo y andar; las cuales se relacionan con las
limitaciones propias de adaptacién al medio. En estas primeras edades de la
vida, las limitaciones que se padecen tienen un caracter heterogéneo. Asi en
Cataluiia las cinco discapacidades mas importantes entre la poblacién infantil
son: cuidado personal, correr, ambiental, dependencia y resistencia y conducta
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con uno mismo. Ademads, se observa cierta irregularidad en los resultados
obtenidos para este grupo de edad, sobre todo, a mayores niveles de
desagregacién (provincias). Ambos factores son consecuencia de que muchas
deficiencias no han manifestado todavia ninguna discapacidad a edades muy
tempranas, pero que pueden presentarse cuando el nifio/a inicie determinado
tipo de actividades.

En las edades mas avanzadas, sin embargo, las limitaciones para
desempefiar la actividad normal de las personas presentan un caracter
homogéneo. Asi, tanto en Espafia como en Catalufia, las discapacidades que
més repercuten en la poblacién son las mismas, las cuales estin relacionadas
con las deficiencias fisicas, sobre todo, del aparato locomotor como correr, subir
escaleras, dependencia y resistencia, andar y salir de casa, en el caso de la
poblacién anciana.

Las pautas en el padecimiento de alguna discapacidad al introdudir la
variable sexo (tablas 2.29, 2.30, 2.33, 2.34, 2.37, 2.38) son las siguientes: Primero,
entre la poblacién infantil las nifias presentan tasas inferiores respecto a las de
los nifios. Aunque en relacién al tipo de limitaciones que padecen, las que més
repercusién ofrecen son las mismas para ambos: correr, ambientales, y subir
escaleres, pero presentando tasas superiores los nifios. Segundo, en el grupo de
personas de 6 a 64 afios con discapacidades, la diferencia entre varones y
mujeres, como en el grupo anterior, no es en cuanto al tipo de discapacidades
padecidas en primer lugar como correr, subir escaleras, y dependencia y
resitencia, sino que se trata de una diferencia cuantitativa inversa a la anterior,
son més las mujeres que los varones los que sufren este tipo de limitaciones. Y
tercero, la poblacién que ha superado los 64 afios esta limitada principalmente
para correr, subir escaleras y andar en el caso de los varones, y correr, subir
escaleras, y salir de casa en el de las mujeres, siendo las tasas de éstas superiores
a las de los varones.

Las variables de tipo socioeconémico, como la educacién recibida,
ocupacidn e ingresos familiares, poseen un papel importante en la distribucién
de deficiencias, discapacidades, y minusvalias. ;De qué manera la intervencién
de las variables socioeconémicas se podria catalogar de determinista en el caso
de padecer alguna limitacién o discapacidad? Los datos muestran una relacién
inversa entre el padecimiento de enfermedades y las variables de educacién,
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ocupacién e ingresos. Estas variables parecen influir de manera significativa en
la variacién de las tasas de personas con discapacidades. A una mayor
educacién formal recibida, al desempefio de una ocupacién més valorada
socialmente, y a un nivel mas elevado de ingresos mensuales familiares, las
tasas disminuyen.

Por ejemplo, los datos sobre discapacidades presentan un crecimiento
ininterrumpido de personas con discapacidades a medida que el nivel de
estudios alcanzado por la persona principal es més bajo, oscilando entre el 6%
de personas con discapacidades que residen en hogares cuya persona principal
posee una titulacién universitaria, hasta el 31% de personas en hogares cuyo
cabeza de familia es analfabeto. Esa misma relacién se establece con la variable
nivel mensual de ingresos familiares. Las familias cuyos ingresos mensuales
superan las 300.000 pesetas tienen un 5% de personas con discapacidades. Este
pocentaje sigue ascendiendo hasta alcanzar su maximo en las familias cuyos
ingresos mensuales se encuentran entre las 15.000 y 30.000 pesetas, donde un
27% de las personas presenta alguna discapacidad’.

El tercer nivel de las consecuencias de la enfermedad lo constituyen las
minusvalias, o desventajas sociales que puede padecer una persona en relacion
con el entorno, impidiendo o limitando la realizacién de actividades en
funcién de su edad, sexo y otros factores socioculturales. Un 6 por cien de la
poblacién espafiola se define como minusvalida. Esta cifra contrasta con el 15
por cien de la poblacién que tiene alguna discapacidad. Esto es porque no todas
las personas que presentan discapacidades a su vez tienen minusvalias, ya que
algunas limitaciones pueden haber sido superadas o porque la discapacidad que
padece por su propia naturaleza no origina ninguna minusvalia, de forma que
no limitan a la persona el desarrollo normal de sus relaciones sociales.

La incapacidad para dedicarse al estudio, trabajo, diversién, etc., en las
condiciones normales segiin la edad, sexo, y cultura, asi como, la incapacidad de
una persona para desplazarse en su entorno por si sola, son las dos minusvalias
que mas repercuten en la poblacién espafiola e igualmente en la de Catalufia en
particular, es decir, las minusvalias de ocupacién y de movilidad (tablas 2.44,
2.45). Hay que destacar el alto porcentaje de personas que padecen alguna
discapacidad y que declaran no tener como consecuencia una minusvalia, el 89

*INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias: Un primer comentario de los
resultados (Madrid: INE, 1987), pp. 21.
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por mil en Espafia, y el 94 por mil en Cataluiia, significando que muchas de las
personas discapaces superan las desventajas sociales que éstas puedan
ocasionar. Este fenémeno es mds importante entre las mujeres que entre los
varones, ya que las primeras declaran en mayor medida no padecer ninguna
minusvalia (101 por mil frente al 75 por mil).

Las minusvalias que mas afectan a la poblacién no sélo se incrementan
con la edad, sino que también cambian (tablas 2.46, 2.49, 2.53). Es decir, en
primer lugar, la edad tiene una repercusién importante en el padecimiento de
minusvalias caulquiera que sea la discapacidad padecida. Con la edad crece la
tasa de personas con alguna minusvalia, pasando de un 12 por mil del grupo de
6 a 64 afios, al 499 por mil de personas afectadas de 65 y més afios. En segundo
lugar, las minusvalias que alcanzan mayor intensidad en la poblacién cambian
con la edad, asi en el grupo de 6 a 64 afios, tanto en los varones como en las
mujeres, las minusvalias que mas incidencia tienen son las de ocupacién,
insuficiencia econémica, e integracién social. Sin embargo, la poblacién anciana
se ve afectada por las minusvalias de ocupacién, movilidad, e independencia
fisica.

En relacién con la influencia de la variable sexo y el tipo de minusvalias
padecidas, los varones estan afectados principalmente por las minusvalias de
ocupacioén y de insuficiencia econémica, y las mujeres por las minusvalias de
ocupacién y movilidad. Estas diferencias estan indicando las diferencias que se
dan a nivel social en cuanto a los roles o actividades sociales que
tradicionalmente se asignan a varones y mujeres. Asi, los varones presentan
tasas superiores de minusvalias a las mujeres en insuficiencia econémica (19
por mil frente a 11 por mil), y ocupacién (37 por mil frente a 29 por mil). La
minusvalias de ocupacién implica la incapacidad de la persona para emplear su
tiempo en la forma normal que corresponde a su edad, sexo, y cultura, es decir,
la incapacidad para dedicarse al trabajo, al estudio, al ocio, al deporte, etc. Esta es
la minusvalia mas frecuente siendo originada por el 30 por cien de las
deficiencias. El origen de estas minusvalias en su mayor parte proviene de
deficiencias del aparato circulatorio y, sobre todo, del aparato locomotor. La
minusvalfa de insuficiencia econémica conlleva la incapacidad de la persona
para mantener una independencia econémica normal no teniendo ingresos
suficientes para mantener sus necesidades basicas, por lo que tiene que
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depender de la ayuda de otras personas. En el grupo de 6 a 64 afios se aprecia
que las personas que presentan esta minusvalia son frecuentemente
incapacitadas permanentes para el trabajo. Ademas, hay que tener en cuenta
que el 44 por cien de las personas de estegrupo de edad con esta minusvalia son
las personas principales de familia, lo que es légico el algo grado de personas
que se han declarado con insuficiencia econémica, ya que han de soportar las
cargas familiares. La minusvalia de movilidad consiste en la incapacidad de la
persona para desplazarse en su entorno, incluyendo a aquellas personas que no
pueden salir de casa ni con la ayuda de algin instrumento o prétesis, y han de
hacerlo con la ayuda de otra persona. Esta minusvalia est4 provocada
principalmente por deficiencias del aparato locomotor (19 por cien), y del
aparato circulatorio (11 por cien).

Teniendo en cuenta los resultados presentados hasta ahora, las
conclusiones mads significativas son las siguientes:

Primero, la salud y la enfermedad no se distribuyen en la poblacién de
manera homogénea. Las condiciones de salud y calidad de vida de las personas
estan marcadas por variables como la edad, el género, la clase social, la
educacion, y la alimentacion, entre otras.

Segundo, el riesgo de incapacidad y de enfermedad crece con la edad, que
es un factor determinante e influye de manera decisiva en el padedemiento de
las discapacidades.

Tercero, en la distribucién de deficiencias, discapacidades, y minusvalias
en la poblacién, es significativo la diferencias segtin el género. Las mujeres
presentan tasas mas elevadas de DeDiMi, excepto entre la poblacion infantil y
juvenil. De ello podria deducirse que las mujeres, aunque vivan mas afios que
los varones, viven en condiciones peores y estin mas enfermas.

Cuarto, la condicién socioeconémica, medida por el nivel de ingresos y el
tipo de ocupacién, condiciona el nivel de salud de las personas, asi como la
calidad de atencién sanitaria a la que acceden. La etencién sanitaria que se
obtiene no es igual para todas las personas segtin la clase social de pertenencia.

Este fendmeno hace incrementar las desigualdades de salud de los
diversos grupos sociales. El acceso y consumo de algunos bienes y servicios
sanitarios (por ejemplo, odontologia, cirugia estética, promocién de salud)
queda restringido a las personas de clases sociales elevadas. Pero las diferencias



mas importantes se producen en prevencién y en informacién.

Quinto, la educacién formal recibida de las personas y el nivel cultural se
convierte en un factor dicriminatorio de su estado de salud. Los seres humanos
con un nivel cultural més elevado saben utilizar mejor los servicios sanitarios,
y conocen mejor como prevenir la enfermedad.

Sexto, el tipo de deficiencias que repercute en mayor medida en la
poblacién es el de las deficiencias fisicas, sobre todo, las correspondientes al
aparato locomotor, y al aparato circulatorio. Estas deficiencias inciden en la
poblacién causando en primer lugar limitaciones en correr, subir escaleras, y
dependencia y resitencia. A su vez, las desventajas sociales o minusvalias
generadas son principalmente las de ocupacién y de movilidad.

Séptimo, la situacién de Catalufia en la distribucién de DeDiMi puede
considerarse como desfavorable respecto a la media del conjunto espafiol. De
las provincias catalanas, Tarragona es la que posee los mejores niveles de salud.
A continuacién Barcelona, Gerona, y Lérida.



Tabla 2.3
Distribucién de deficiencias en la poblacién total
(Tasas por mil habitantes)

Deficiencias: Casos Tasas
Fisicas: 3.849.132 100,39
Aparato locomotor 1.930.118 50,34
Aparato circulatorio 851.609 22.21
Aparato respiratorio 359.129 9,37
Endocrino-metabélicas 322.372 8,41
Aparato digestivo 176.533 4,60
Sistema nervioso 114.408 2,98
Aparato genito-urinario 64.421 1,68
Sensoriales: 1.883.296 49,12
De la audicién 836.593 21,82
De la vista 762.837 19,90
Del lenguaje 93.576 2,44
Psiquicas: 448.471 11,70
Enfermedades mentales 181.005 4,72
Retraso mental 179.769 4,69
Mixtas 28.697 0,75
Ninguna en especial (a) 1.193.908 31,14
Total de deficiencias 7.403.504 193,10
Total de deficientes 5.743.291 149,79
Deficiencias/Deficiente 1,29 1,29

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y minusvalias
(Madrid: INE, 1987), pp. 80, 134, 276, 767.

Nota: (a) Incluye los casos de "no consta".
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Tabla 2.23
Distribucién de discapacidades en la poblacién total
(Ntimeros absolutos, y tasas por mil habitantes)

Discapacidades: Casos Tasas

Correr 4.031.799 105,16
Subir escaleras 2.529.049 65,96
Dependencia y resistencia 1.333.925 34,79
Oir 194.323 5,07
Actividades vida cotidiana 893.008 23,29
Andar 857.837 22,37
Ver 817.432 21,32
Salir de casa 812.095 21,18
Cuidado personal 440.403 11,49
Conducta con uno mismo 387.116 10,10
Conducta con los demas 296.816 7,74
Ambiental 275.725 7,19
Escribir/ leer 220.057 5,74
Hablar 194.323 5,07
Total discapacidades 13.283.908 346,47
Total discapaces 5.743.291 149,79
Discapacidades/discapaz 231 2,31

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias, y minusvalias
(Madrid: INE, 1987).
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Tabla 240
Distribucién de minusvalias en la poblaci6n total

(Tasas por mil habitantes)

Minusvalias: Casos Tasas

Daonentacion 488.991 12,5
De independencia fisica 629.4M1 16,
Demovilidad 939.510 2450
De ocupacién 1.77.107 $.35
De integracién social 665,093 12,35
De insuficiencia econdmica 666.438 17,38
Ninguna (a) 3.403 899 68,78
Total deminusvalias 8.570.309 229,59
Total deminuswalidos 5.700.244 148,67
Minusvalias/Minuswvilidos 1,50 1,50

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias yminusvalias
(Madrid: INE, 1987).

Nota:(a) Incluyre 1os casos de "no consta”.
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3. INSTITUCIONES Y RECURSOS
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Factores

El estudio de las estructuras de la prevencién de deficiencias parte de la
clasificacién de factores que inciden en esas deficiencias. Se utilizan diversas
clasificaciones. La primera clasificacién es la de los factores nosolégicos de
mayor incidencia dentro del contexto de la meta 4 del programa SPT-2000 de la
OMS. Se utilizé para clasificar los objetivos de las actividades de PPD. Estos
once factores son:

Accidentes y violencia
Enfermedades cardiovasculares
Cinceres relacionados con el estilo de vida
Enfermedades ocupacionales
Trastornos psiquidtricos
Alcoholismo y abuso de drogas
Enfermedades infecciosas
Deficiencias congénitas
Trastornos neuroldgicos
Deficiencias misculo-esqueléticas
Problemas de salud oral

En el presente estudio hemos llegado a definir veinte factores basicos de
prevencién, que agrupan cada uno de ellos una serie de variables de
prevencién. La clasificacién es asi més analitica y permite un estudio

elaborado. Estos veinte grupos y su descripcién somera es la siguiente:

Orientacién y asesoramiento genético: Desde programas para grupos de
riesgo especifico (como drogadictos/as, o enfermos/as de sida) incluyendo
programas especificos para adolescentes (siempre se incluyen varones y
mujeres). No se trata sélo de orientacién --tipicamente educacién sanitaria--
sino también deteccién de enfermedades como las ETS. El asesoramiento
genético se entiende para la poblacién general, pero también como programas
de formacién de personal especificamente en labores de prevencié prenatal.
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Consejo genético y diagnéstico prenatal: Se empieza con programas
generales de ayuda a las parejas que puedan tener un riesgo genético de
cualquier tipo (se incluye antecedentes de deficiencias, infertilidad, esterilidad)
para pasar a los estudios genéticos, incluyendo realizacién de cariotipos, o la
valoracoieon de riesgo malformativo en las gestantes. Caso de precisarse debe
realizarse un diagnéstico prenatal, con estudio citogenético, biopsias de
vellosidades coriales, ecografias (las de alta resolucién hacia las 16-18 semanas
de gestacién), amniocentesis, determinacién de alfafetoproteina (a las 16
semanas), beta HGC, 4EB, e incluso estudios de DNA. Conviene pues analizar
todas estas posibles pruebas o actividades.

Interrupcion del embarazo: Se estudia someramente, analizando si se
informa en caso de precisarse, y si se realizan IVEs. Es un tema importante en
natalidad, pero con consecuencias menores para los temas de PPD.

Atencion al embarazo: Este es 16gicamente un factor importante, con
muchas posibilidades de medir actividades. La atencién a la gestante debe
iniciarse por el estudio de la coordinacién que existe en el area de salud sobre
las mujeres embarazadas, distinguiéndola de la coordinacién entre los
diferentes niveles de atencién. Hay practicas importantes como la llamada
"cartilla de la embarazada", o la realizacieon de una hoja unitaria para la
evaluacién del alto riesgo gestacional. La atencién puede dividirse en las de
bajo riesgo a nivel ambulatorio y las de alto riesgo a nivel hospitalario.

Las investigaciones bésicas generales incluyen familiograma,
investigacién de antecedentes personales (incluso del padre), y el estilo de vida
de la madre. Conviene explorar los hébitos alimentarios, y los de utilizacieon
de farmacos. También se debe tratar los posibles riesgos por parte de la mujer
de la manipulacién de sustancias téxicas, y de radiaciones ionizantes. En
general se deben prevenir los riesgos tanto de mujeres muy jovenes
(adolescentes), como de las afiosas. En cuanto al impacto de la conducta en la
mujer gestante interesa especialmente todas las drogadicciones --empezando
por las mas comunes de tabaquismo y alcoholismo--. Se deben prevenir
enfermedades, o su impacto, especialmente: hepatitis, sida, toxoplasmosis,
otras virales, anemias, diabetes, hipertensién, incompatibilidad de RH,
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nefropatias, y cualesquiera otras enfermedades crénicas o agudas.

Este factor incluye también informacién sobre el nimero de visitas
durante una gestacién normal e incluso las visitas a domicilio de las mujeres
embarazadas que lo necesitan. En cuanto a una préctica normal esta el tacto
vaginal, los estudios hematoleogicos, el test de Coombs, estudios de sedimento
urinario, pruebas de funcionalismo renal, anti-rubeola, citomegalovirus,
sifilis, hepatitis B (incluso si se vacuna de la hepatitis B a las gestantes que no
tienen anticuerpos), VIH, toxoplasmosis, examen citolégico, cultivo vaginal
endocervical, y detrminacién de glucemia basal.

Sobre temas generales de higiene, hay que incluir practicas de
preparacién al parto (mas técnicamente psicoprofilaxis obstétrica), evaluacién
del bienestar fetal a partir de la 40* semana en todas las gestantes, informacién
general a la mujer sobre la higiene que debe guardar después del parto, o
simplemente las instrucciones sobre cuidados (futuros se entiende) a su recién

nacido/a.

Atencidn al parto: Incuye tanto las medidas referentes a partos sin
complicaciones como partos de alto riesgo. Durante el parto es importante
evaluar la monotorizacién interna en el control del bienestar fetal, las tomas
de pH fetal durate el parto, la posible utilizacién de forceps, vacuum o
ventosas, y la practica general de cesédreas. Se debe preguntar sobre la
posibilidad de atencién del parto a domicilio. Desde el punto de vista de la
investigacién es importante las autopsias de muertes del feto o del recién
nacido/a. Hay que estimar la existencia de programas generales de evaluacién
de la calidad de la atencién al parto en cada centro concreto. Como un asunto
postparto, pero referente a la madre, est el control de la diabetes de la madre.

Atencidn al recién nacido/a (y diagnéstico neonatal): La atencién al
recién nacido/a se combina aqui con el diagnéstico prenatal.
Cronolégicamente hay que tener en cuenta la practica de colocar al recién
nacido en el regazo de la madre. Es central la exploracién de todo recién
nacido/a inmediatamente tras el parto, y también si se da posteriormente un
informe (o cartiolla) a los padres con esos resultados. Hay que tener en cuenta
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si en el propio centro hay medios para el tratamiento intensivo tras el parto
(es decir, unidades de neonatologia), medios para anélisis bioquimicos, ayuda
respiratoria, radiologia, cirugia cardiaca, cirugia digestiva, y neurocirugia --
todos tras el parto--. A nivel general conviene saber si se aplica un protocolo
de riesgos en la atencién al recién nacido/a; asi como si hay un registro de
recién nacidos/as con riesgo de deficiencias; y si estos casos de riesgo se siguen
después del parto. Respecto de pruebas neonatales se deben incluir las
muestras para fenilcetonuria, deteccién de errores congénitos del metabolismo
que puedan aparecer en el periodo neonatal (como galactosemia), pruebas de
biotinidasa, de hiperplasia adrenal congénita, y de fibrosis quistica.

Organizacion neonatal: Hay muchos aspectos organizativos (algunos
tratados ya légicamente en el diagnéstico neonatal) pero aqui conviene recoger
datos sobre el seguimiento del tratamiento de casos de deficiencias detectadas
en el/la recién nacido/a. También es importante si se elaboran estadisticas de
esas deficiencias; y en general si hay o no un programa de evaluacién de la
calidad de atencién neonatolégica. Es posible también que todos esos
esfuerzos organizativos del proceso natal se pudieses agrupar en un sélo

factor.

Programas de vacunaciones: Este es un aspecto basico pero bien
estructurado y protocolizado en la sociedad espafiola contemporénea.
Conviene recoger informacién sobre la cobertura real, y un detalle sobre
posibles vacuinaciones: DT, DTP, BCG, triple virica, hepatitis B, tétanos, etc.

Patologias transmisibles: Son importantes todas las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Se debe obtener informacién al menos de programas
de prevencién contra la tuberculosis, de patologias transmisibles referentes a
problemas de visién (como el tracoma), de audicién (como

procesos infecciosos, otitis), tifodea, y todas las ETS (enfermedades de

transmisién sexual).
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Conductas de higiene y salud: Este es un factor muy extenso, que parte de
los hébitos alimentarios, programas de fomento de lactancia materna,
problemas de control de peso, o de exceso de grasas saturadas (colesterol). Todo
ello combinado sobre todo con programas de fomento de la actividad fisica. La
lucha contra el tabaquismo puede concentrarse en programas para evitar que
los nifios/as empiecen a fumar tabaco, o para que las personas fumadoras
dejen de fumar tabaco. Respecto del alcohol hay que tratar el consumo
excesivo de alcohol, asi como la adiccién al alcohol. Otras drogodependencias -
-especialmente las llamadas drogas duras-- son también importantes, y no sélo
la asistencia a personas drogadictas (de heroina o cocaina), sino ademas el
apoyo a familiares de personas drogadictas. No conviene olvidar la
sobreutilizacién de foirmacos legales. Dos aspectos distintos, pero que se suelen
incluir en este factor es el control del estrés, y los programas generales de

higiene dental.

Vigilancia de factores socio-bioldgicos: Los factores biol6gicos son todos
importantes, pero suelen venir combinados con aspectos de tipo social. Se
debe evaluar la existencia de programas relativos a enfermedades coronarias,
desde lo més general, hasta el control de lipidos en el suero sanguineo,
identificacién de personas hipertensas, y su tratamiento, asi como la propia
formacién del personal sanitario sobre el control de la hipertensién. También
los programas de rehabilitacién de ictus cerebro-vasculares. Otra enfermedad
importante es el cincer, y sus consecuencias derivadas, asi como los programas
de educaci6n y apoyo a familiares de pacientes con céncer. Estan también las
enfermedades neurolégicas degenerativas, como la esclerosis muiltiple o las
distrofias musculares. Los programas respecto de la diabetes deben incluir
diversos aspectos ademeas de los programas generales contra la diabetes:
educacién para el autocuidado, para nifios/as diabéticos, y programas de apoyo
y ayuda a familiares de personas diabéticas. Otro tipo de enfermedades
relacionadas ampliamente con la PPD son las osteo-articulares. A nivel
respiratorio hay que analizar el asma y las enfermedades respiratorias crénicas.
Es especial el tema de complicaciones o problemas asociados con la
menopausia. Un tema nuevo es la existencia de programas de formento de la
ayuda mutua a personas con enfermedades crénicas.
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Factores psico-sociales: Se refiere fundamentalmente a la prevencién
psicosocial, que es un drea amplia y poco evaluada. Se trata de programas
generales contra los estados de ansiedad y depresién, y mas concretamnente de
programas como los destinados a reducir las consecuencias de las
drogadicciones de las personas adultas en sus posibles hijos/as. Hay también
todos los programas o actividades dedicadas a luchar contra las deficiencias de
raiz social (como el retraso escolar). Hablando de la infancia se deriva a
programas contra los malos tratos, o contra la explotacién de los nifios/as.
Tambien estan los programas de ayuda a mujeres maltratadas o violadas. Un
aspecto novedoso es el de los programas de apoyo o de ayuda a personas que
cuidan a enfermos/as crénicos.

Grupos concretos de poblacién (marginados): Este es un factor muy
sociolégico que puede incluir un niimero grande de grupos desviados o
marginados socialmente. Conviene incluir al menos los siguientes (se suelen
referir tanto a varones como mujeres, aunque hay que poner atencién por que
el caso de las mujeres suele ser a veces especial): personas que viven solas,
vagabundos, prostitutas, reclusos, huérfanos o nifios en cuestodia, madres
solteras, ancianos, inmigrantes, minorias Eetnicas (especificando el caso de
los/as gitanos), homosexuales, y personas enfermas del sida.

Deficiencias de causa miiltiple: Es un cajén de sastre que incluye
fundamentalmente los programas para personas con ceguera, 0 con
deficiencias visuales graves; asi como programas de prevencion de las lesiones
medulares, ya sean debidas a accidentes, lesiones traumiticas, o infecciosas.

Accidentes y enfermedades en el deporte: Es un factor tinico, y que no
aparece —por el momento-- muy diferenciado, incluyendo tanto los accidentes
como las enfermedades relacionadas con los deportes de todo tipo.

Prevencién medio-ambiental: Todos los factores relativos al entorno
suponen actividades muiltiples, y generalmente separadas del propio sector
sanitario. Suponen pues un nivel analitico mis profundo, para tratar de
evaluar su éxito. Empieza por las actividades generales de proteccién civil en
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situaciones de riesgo. Incluye luego todas los programas sobre contaminacién:
ya sea acustica, atmosférica, del agua potable, de las aguas residuales, del agua
de rios y playas, y del suelo. Se refiere también a las actividades de control y
reduccién de residuos urbanos, o a la recogida selectiva de basuras,
favoreciendo el reciclaje de residuos urbanos o industriales. El tema de
problemas nucleares es miltiple, pero conviene incluir al menos tres:
seguridad ante un accidente nuclear, residuos nucleares, y elementos
radioactivos. También son importantes las actividades de conservacién de la
naturaleza. Dentro de los edificios es importante la delimitacién de espacios o
zonas de no fumadores. Por dentro y por fuera se dan los problemas de los
"edificios enfermos" asi como el control de la seguridad en los edificios (sobre
todo en los publicos). El tema de alimentacién supone al menos la higiene
alimentaria en la produccién y elaboracién de los alimentos, y en la
conservacién y presentacién de los alimentos. Volviendo a temas generales
interesa el saneamiento de las zonas marginales, y las campafias de educacién

medio-ambiental.

Prevencién de trafico y viaria: Incluye los temas relacionados con el
tréfico urbano y de carretera, empezando por las actividades generales del
control global del trafico rodado. Estd ademads la seguridad infraestructural en
la prevencién viaria, asi como las actuaciones de disuasion en el trafico,
revisiones a vehiculos, y las medidas de proteccién en el treafico
(concretamente el cinturén de seguridad, uso del casco, y silla para nifios/as).
En relacién més directa con el sector sanitario est4 la atencion inmediata a
apersonas accidentadas en el trafico. Son importantes las campannas de
educacion de la poblacién, y las dirigidas a grupos sociales concretos.

Accidentes en el hogar y familiares: Los accidentes en el hogar incluyen
una variuacion considerable: quemaduras, caidas, ingestién de productos
toxicos, gas, electricidad, agua. Conviene diferenciar el tema de abuso de
medicamentos. Son importantes los accidentes de las personas ancianas (de 65
y mas afios) dentro del hogar. A nivel infantil estin los accidentes y
enfermedades en la escuela, y los programas de informacién en las escuelas
sobre promocién de la salud. Un caso especial son las enfermedades o
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accidentes causados por animales domésticos.

Accidentes de ocio: Es un factor todavia poco especificado, pero que
aumentara posiblemente en el futuro. Al menos hay que incluir los accidentes

con material pirotécnico, que son tradicionales en nuestro pais.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales: Este factor
necesitaria de un estudio especifico, dada la complejidad de su alcance. Supone
las visitas a centros de trabajo para la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales. También los reconocimientos médicos a trabajadores/as. Es
importante la distribucieon de informacién para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales sobre seguridad e higiene. También se incluyen
los programas de formacién (de todo tipo) en relacién con la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales.

La clasificacién original se basaba en cinco grupos (o posibles
cuestionarios): prevencién prenatal, prevencién peri- y neo-natal, prevencién
médico social, prevencién en entornos de vida, y prevencién de trabajo y
enfermedades profesionales. En el presente estudio se han agrupado en tres:
(1) prevencién natal con el cuestionario rosa, (2) prevencién médico-social con
el cuestionario amarillo, y (3) prevencién en el entorno con el cuestionario
verde. La lista original propuesta por el Real Patronato ha sido muy ampliada,
y corregida, escribiéndose todas las actividades de tal manera que se entienden
auténomamente.

Cada uno de los veinte factores basicos se ha dividido luego en
actividades concretas de prevencion, desarrollando los aspectos aqui citados.
En el capitulo siguiente se describen las 205 actividades, con sus 1.025
variables, ademds de las 298 variables adicionales para estudiar més
profundamente las actividades complicadas o miltiples (un 29% adicional de
variables dependientes). En total se manejan 1.323 variables dependientes,
para analizar las 205 actividades de PPD. Ademas de esas variables
(dependientes) existen las variables independientes o de control del estudio.
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Variables de control

El cuestionario blanco --que es comun para todas las instituciones--
incluye un total de 16 preguntas que recogen la informacién basica para
clasificar las respuestas de las 205 actividades. Estas 16 preguntas
institucionales son las siguientes:

1. ;Es esta una institucién de dependencia privada o publica?

2. Concretamente ;cudl es la institucién de la que depende mis
directamente esta organizacién especifica? (institucién,
concejalia, consejeria, ministerio, asociacién, empresa)

3. ;Qué tipo de actividades de prevencion realizan en su
organizacién (en nombre de la organizacién especifica de la que
habla)?

4. ;Realizan ustedes en este centro alguna otra actividad de
prevencion no mencionadas en estos tres tipos anteriores? ;Me las podria
describir?

5. Que usted recuerde ahora mismo ;c6mo se llaman los programas
ifi ién que realizan en esta organizacion (organizacién
especifica que depende de él/ella, 0 en la que esta

él/ella), o que colaboran con otros centros?
6. ;Qué tipo de organizacion es ésta?

7. (En qué ambito realizan ustedes la mayoria de las actividades
de prevencién? Pueden ser piiblicas o privadas; aqui no se
distinguen.

8. Si no es una organizacién sanitaria ;En qué irea realizan
ustedes la mayoria de las actividades de prevencién?

9. ;(La mayoria de las actividades de prevencién son realizadas tinicamente
por esta organizacién (la especifica, donde trabaja

la persona entrevistada), o son en colaboracién con otras
organizaciones?

10. En relacién con prevencion ;qué tipo de actividades realizan
en esta organizacion?
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11. La mayor parte de las actividades de prevencién ;se realizan
en equipo o individualmente?

12. En esta organizacion, y referente a actividades de prevencién
;qué nimero aproximado de personas (pueden ser pacientes,
clientes, usuarios/as) atienden o ven ustedes al cabo de un afio?

13. ;Qué porcentaje aproximado cree usted que representan las actividades de
prevencion (de enfermedades y discapacidades)

respecto de toda la labor que realizan en la organizacién

(especifica donde trabaja la persona entrevistada)? No es necesario

que sea exacto, basta con que nos dé un porcentaje

aproximado.

14. ;Las actividades de prevencién cémo se suelen financiar en el
centro?

15. Y concretamente ;los usuarios/as (clientes, pacientes) pagan
algo de esas actividades de prevencién?

16.;Qué  presupuesto (o cantidad especifica) tienen ustedes al
afio para actividades de prevencién?

Con estas 16 preguntas, y las variables de informacién general, se definen
las variables independientes o variables de control que utilizamos en el
presente estudio para la tabulacién, la construccién de tablas multivariables, y
el andlisis causal. En principio estas variables de control son las siguientes:

VARIABLES ESTRUCTURALES
1. Regién
2. Estrato rural /urbano

ORGANIZACION
3. Tipo de organizacién
4. Dependencia privada/puiblica
5. Tipo de centro sanitario

6. Tipo de centro no-sanitario



= 147 =

PREVENCION
7. Tipos de prevencién que realiza
8. Tareas de prevencion
9. Numero de personas que atiende
10. Colaboracion con otras organizaciones
11. Trabajo en equipo o individual

RECURSOS
12. Presupuesto anual de prevencion
13. Recursos humanos
14. Recursos de personal médico
15. Tiempo de trabajo
16. Recursos del presupuesto
17. Formas de financiacion
18. Contribucién econémica de los/as usarios

Estas 18 variables independientes tienes varios grupos analiticos que
aparecen definidos de la siguiente forma:

1. Regién: La variable 2 permite clasificar por Comunidades Auténomas
--0 incluso por provincias-- pero en el presente estudio se refiere siempre a la
provincia de Barcelona, y 16gicamente a la Comunidad Auténoma de
Catalufia. Es una variable de control que no se utiliza aqui.

2. Estrato rural/urbano: Se realiza a partir de la informacién de
Municipio en la variable 4, clasificando usualmente por rural (municipios de
menos de 10.000 habitantes), urbano (municipios de 10.000 a 100.000) y
metropolitano (mas de 100.000 habitantes). En el caso del presente estudio esta
variable no se aplica, pues las diferencias son pequefias, y la muestra
insuficiente.

3. Tipo de organizacidn: Se refiere a si es una institucién sanitaria o de
otro tipo. Segun la variable 17 se puede clasificar en sanitaria [1], mixta [2],
asistencia social [3], servicios comunitarios [4].
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4. Dependencia privada/publica: Es decir, de qué sector depende,
pudiendo ser mixta. Se pueden utilizar todas las contestaciones de la variable
10, especialmente para anilisis més detallados. Pero en general se prefiere una
clasificacién mas sencilla, con las contestaciones de la variable 10 agrupadas en
privada [1 a 3], semipublica [4 a 9], piiblica [10 a 16].

5. Tipo de centro sanitario: Se refiere a si son centros sanitarios
ambulatoriales (sin camas) o con régimen de internado (hospitales y
residencias) en su tipo de asistencia. Se pueden utilizar todas las
contestaciones de la variable 18, o bien agruparlas --por este orden-- en no-
asistenciales [15a 17], centros externos [1 a 7], hospitales [8 a 14].

6. Tipo de centro no-sanitario: Se utilizan todas las contestaciones
posibles de la variable 19. Un andlisis cruzado puede permitir reducir algin
grupo o reclasificar.

7. Tipos de prevencion que realiza: Se refiere a las variables 12, 13, y 14. Se
pueden hacer tres grupos: natal [1]12, médico-social [1]13, y entorno [1]14. No
tiene mucha utilidad el formar clasificaciones de una, dos tres. Al menos
siempre hay una de las tres.

8. Tareas de prevencion: Se refiere a las actividades resefiadas en la
variables 21 a 29 (inclusives). Interesa solamente los [1] de cada variable, es
decir los casos en que si se realizan estas actividades. Conviene ordenarlas de
mas a menos, o incluso de agruparlas por temas o tareas si el niimero de casos
es pequeiio. En principio se sigue la siguiente clasificacién: informacién [1]21,
educacién [1]22, consejo [1]23, control [1]24, asistencia [1]25, comunitaria [1]26,
formacién personal [1]27, planificacién [1]28, e investigacidn [1]29.

9. Numero de personas que atiende: Se refiere a la poblacién de personas
que atienden o ven al cabo de un afio. La clasificacién definitiva de la variable
31 se realiza atendiendo a la distribucién de los datos que se obtengan en cada
Comunidad Auténoma. En principio valen los grupos que aparecen en la
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variable actualmente.

10. Colaboracién con otras organizaciones: Se refiere a si las actividades
de prevencieon las realiza inicamente esa instityucion o las realiza en
colaboracieon con otras instituciones. Interesa pues en la variable 20 clasificar
en tres grupos generales: independiente [1], colaborador [2], referente [3,4].

11. Trabajo en equipo o individual Se refiere a si la mayor parte de las
actividades de prevencién las realiza en trabajo individual o en equipo, segin

la variable 30 (en este orden): equipo [3], mixto [2], individual [1].

12. Presupuesto anual de prevencién: Se refiere al presupuesto en miles
de pesetas que tiene el centro para actividades de prevencién al afio. Es una
cantidad absoluta. Segtin los resultados de la variable 38 se realizaran cuatro
grupos de mas a menos prespuesto, incluyendo el [8] y [9] en un sélo quinto

grupo como sin informacién.

13. Recursos humanos: Porcentaje aproximado del total de personal que
se dedica usualmente a prevencién de enfermedades y discapacidades. Segtin
la variable 33 podria dividirse en los siguientes grupos: hasta 24%, de 25% al
49%, del 50% al 74%, 75% y mas, y sin informacién.

14. Recursos de personal médico: Porcentaje aproximado del total de
personal médico que se dedica usualmente a prevencién de enfermedades y
discapacidades. Segtin la variable 34 podria dividirse en los siguientes cinco
grupos: hasta 24%, de 25% al 49%, del 50% al 74%, 75% y mas, y sin
informacién.

15. Tiempo de trabajo: Porcentaje aproximado del total de 1 horario de
trabajo (se entiende que de todo el personal) que se dedica usualmente a
prevencién de enfermedades y discapacidades. Segiin la variable 32 podria
dividirse en los siguientes cinco grupos: hasta 24%, de 25% al 49%, del 50% al
74%,75% y mds, y sin informacién.



- 150 -

16. Recursos del presupuesto: Porcentaje aproximado del total del
presupuesto econémico del centro que se dedica usualmente a prevencién de
enfermedades y discapacidades. Segun la variable 35 podria dividirse en los
siguientes cinco grupos: hasta 24%, de 25% al 49%, del 50% al 74%, 75% y mas,
y sin informacién.

17. Formas de financiacién: Es la variable 36, y se refiere a la forma en
que preferentemente se suele financiar las actividades de prevemncieon del
centro. Se utilizan los mismos grupos: usuarios [1], recursos propios [2],
conciertos [3], investigacion [4].

18. Contribucién econémica de los/as usarios: Se refiere--segun la
variable 37— a la cantidad que suelen pagar los clientes o usuarios/as de las
actividades de prevencién: todo [1], mis de la mitad [2], tiquet [3], nadal[4].

Cada actividad (de las 205 que existen en los cuestionarios) tiene ademas
una bateria de cinco preguntas, que son las siguientes variables:

;Se realizan... (aqui cada actividad que se va enumerando)?

A. En general ;a qué poblacidn se refiere esa actividad?

B. ;Cudl es la cobertura: porcentaje aproximado de esa poblaciéon
"diana" que es realmente atendida por ustedes con esta

actividad?
C. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?

D. ;Cémo se llama el programa?

Esta bateria da origen a cinco variables dependientes de cada actividad,
que parecen en el anélisis, con los siguientes grupos:

1. Realizacién de la actividad: Si tal actividad se lleva a cabo o no por el
centro. Las posibles contestaciones son si (1], no [5], y ns/nc [9].
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2. Poblacidn: Se refiere solamente a los casos que contestaron que si a la
primera de las preguntas de la bateria. Los otros casos no se tienen en cuenta
en la base del célculo. Los grupos que se utilizan son: toda la poblacién [1],
grupos de riesgo [2], demandan [3], experimental [4], casos raros [5], personal [6],
ns/nc [9], y total.

3. Cobertura: Indica la proporcién de poblacién diana (posible, a la que va
dirigida la actividad idealmente) que es realmente atendida. Se refiere
solamente a los casos que contestaron que si a la primera de las preguntas de la
bateria. Los otros casos no se tienen en cuenta en la base del célculo. No se
utilizan grupos, sino que se ofrece un porcentaje de media, calculado sobre la
base de los que contestan.

4. Programa: Ofrece un continuum que va desde una actividad aislada y
temporal a un programa existente. Se refiere solamente a los casos que
contestaron que sf a la primera de las preguntas de la bateria. Los otros casos no
se tienen en cuenta en la base del calculo. Los grupos utilizados son: actividad
temporal [1], actividad estable [2], programa que ya no existe [3], parte de un
programa no sélo de prevencién [4], parte de un programa de prevencién [5],
un programa de prevencion [6], ns/nc [9], total.

5. Nombre del programa: Se refiere solamente a los casos que contestaron
que si a la primera de las preguntas de la bateria. Los otros casos no se tienen
en cuenta. Se ofrece en forma de listado alfanumérico, con los nombres
concretos de los programas que se citan, ordenados alfabéticamente.

Idealmente pues cada una de las 205 actividades de prevencién puede
generar 90 tablas, es decir 18 variables independientes (o de control) contra las
5 variables dependientes de la bateria de cada actividad. Ademas hay un 29%
de variables que tiene una sexta (o séptima) variable adicional. Las 90 tablas de
las 205 variables supone un material para analizar de por lo menos 18.450
tablas, sin contar el 29% de variables dependientes extras referentes sélo a
algunas actividades méds complicadas o multiples. Si el modelo se aplicase a las
17 Comunidades Auténomas daria origen al menos a 314.000 tablas. Es l6gico
pues que se aplique un modelo selectivo de anAlisis.
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Actividades

Las actividades de PPD se dividen operativamente en tres grandes
bloques: natal, medico social, y en el entorno. Pero esta divisién es sélo una
estrategia para clasificar los diversos grupos que realmente existen en las
actividades de PPD, y que ya han sido explicadas en el capitulo anterior. Estos
factores basicos son los veinte siguientes:

PREVENCION NATAL
Orientacién y asesoramiento genético
Consejo genético y diagnéstico prenatal
Interrupcién del embarazo
Atencién al embarazo
Atencién al parto
Atenci6n al recién nacido/a (y diagnéstico neonatal)
Organizacién neonatal

PREVENCION MEDICO SOCIAL
Programas de vacunaciones
Patologias transmisibles
Conductas de higiene y salud
Vigilancia de factores socio-biélogicos
Factores psico-sociales
Grupos concretos de poblaciéon (marginados)
Deficiencias de causa miiltiple

Accidentes y enfermedades en el deporte

PREVENCION EN EL ENTORNO
Prevencién medio-ambiental
Prevencién de tréfico y viaria
Accidentes en el hogar y familiares
Accidentes de ocio
Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
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A partir de estos veinte grupos generales de factores de prevencion se
desarrollan las actividades concretas agrupadas de la siguiente forma:

PREVENCION NATAL

Orientacién y asesoramiento genético: 1a 6

Consejo genético y diagnéstico prenatal: 7 a 19

Interrupcién del embarazo: 20y 21

Atencion al embarazo: 22a71

Atencién al parto: 72 a 82

Atenci6n al recién nacido/a (y diagnéstico neonatal): 83 a 101
Organizacién neonatal: 102 a 104

PREVENCION MEDICO SOCIAL

Programas de vacunaciones: 105

Patologias transmisibles: 106 a 110

Conductas de higiene y salud: 111 a 125

Vigilancia de factores socio-biélogicos: 126 a 144
Factores psico-sociales: 145 a 151

Grupos concretos de poblacién (marginados): 152 a 162
Deficiencias de causa multiple: 163 a 165

Accidentes y enfermedades en el deporte: 166

PREVENCION EN EL ENTORNO

Prevencién medio-ambiental: 167 a 187

Prevenci6n de tréfico y viaria: 188 a 194

Accidentes en el hogar y familiares: 195 a 200

Accidentes de ocio: 201

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales: 202 a 205

La lista de actividades de prevencién se ajusta al disefio original del
estudio, aunque ha sido aclarada, reordenada, y se han afiadido muchas
actividades més. En concreto se desarrolla a partir de la lista de veinte factores
globales de prevencién explicitado més arriba. Cada actividad estd numerada
con un tnico numero, y se entiende auténomamente, aunque forme siempre
parte de un grupo de factores basicos.

A cada actividad -de las 205 que a continuacién se incluyen en el
estudio-- hay que afiadirles al inicio la pregunta: ;Se realiza ... ? Es decir, cada
actividad se entiende como una tarea que parcial o totalmente se realiza en el
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centro u organizacion que se investiga. Posteriormente si la actividad se
realiza se aplica una bateria de preguntas para averiguar la extensién,
cobertura y organizacién de la actividad concreta.

PREVENCION NATAL
1. Programas especificos para adolescentes (mujeres y varones) sobre
prevencién prenatal
2. Programas especificos para grupos de riesgo sobre prevencién prenatal

3. Programas de deteccién de enfermedades de transmisién sexual en
relacién con prevencién prenatal

4. Programas de orientacién o de educacién sanitaria a la poblacién en
general sobre prevencién prenatal

5. Asesoramiento genético en prevencién prenatal
6. Programas de formacién de personal en prevencién prenatal

7. Programas acerca de parejas con riesgo genético (antecedentes de
deficiencias, infertilidad, esterilidad)

8. Estudios genéticos

9. Realizacion de cariotipos en las sospechas de alteraciones cromosémicas
10. Valoracién de riesgo malformativo en las gestaciones

11. Diagnéstico prenatal en caso de precisarse

12. Diagnéstico prenatal citogenético

13. Biopsias de vellosidades coriales

14. Ecografias de alta resolucién (a las 16-18 semanas)

15. Amniocentesis

16. Determinacién de alfafetoproteina (a las 16 semanas)
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17. Determinacién de beta HCG (gonadotrofina humana)
18. Determinacién de 4EB (estradiol libre)
19. Estudios de DNA

20. Se informa cuando hay demanda de interrupcién del embarazo en casos
legalmente convenientes

21. Interrupcién del embarazo

22. Coordinacién en el 4rea de salud de la poblacién embarazada (es decir, se
derivan mujeres embarazadas a centros asistenciales)

23. Coordinacién entre los diferentes niveles sobre atencién al embarazo
(comunicacién y relacién entre los diversos niveles)

24. Utilizan y rellenan la cartilla de embarazada

25. Una hoja unitaria para la evaluacién del alto riesgo gestacional

26. Atencién a la gestacién de bajo riesgo a nivel ambulatorio

27. Atencién a la gestacién de alto riesgo a nivel hospitalario (terciario)
28. Elaboracién de un familiograma

29. Investigacién de antecedentes personales, edad, y los habitos toxicos del
padre

30. Estilo de vida en relacidon con la atencién al embarazo: exploracién y
explicacién sobre posturas, como ir en coche, ropa, tacones, relaciones
sexuales

31. Exploran los hébitos alimentarios y dietéticos de las embarazadas

32. Se explica sobre farmacos que utilizan durante el embarazo

33. Se explica sobre manipulacién de sustancias téxicas durante el embarazo
34. Se explica sobre radiaciones ionizantes durante el embarazo

35. Adolescencia en relacién con la atencién al embarazo

36. Mujeres afiosas en relacién con la atencién al embarazo

37. Tabaquismo en relacién con la atencién al embarazo
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38. Alcoholismo en relacién con la atencién al embarazo

39. Drogadiccién en relacién con la atencién al embarazo (con referencia
s6lo a drogas duras: cocaina, heroina)

40. Hepatitis en relacién con la atencién al embarazo

41. Sida en relacién con la atencién al embarazo

42. Toxoplasmosis en relacién con la atencién al embarazo

43. Enfermedades virales en relacién con la atencién al embarazo

44. Anemias en relacién con la atencién al embarazo

45. Diabetes en relacién con la atencién al embarazo

46. Hipertensién en relacién con la atencién al embarazo

47. Incompatibilidad RH en el embarazo

48. Nefropatias en relacién con la atencién al embarazo

49. Otras enfermedades crénicas en relacién con la atencién al embarazo
50. Otras enfermedades agudas en relacién con la atencién al embarazo
51. Visitas durante una gestacién normal (hasta la semana 40)

52. Visitas a domicilio a mujeres embarazadas que lo necesitan

53. Tacto vaginal hasta las cuarenta semanas

54. Estudios hematol6gicos béasicos en gestacion normal

55. Test de Coombs (20, 28, 34 semanas) en la gestante

56. Estudios de sedimento urinario y urinocultivo de la gestante

57. Pruebas de funcionalismo renal (creatinina y BUN) en la gestante
58. Estudio de titulacién de anticuerpos anti-rubeola en la gestante

59. Estudio serolégico de citomegalovirus en la gestante

60. Investigacion luética (sifilis) en la gestante
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61. Estudio de titulacién de anticuerpos frente a hepatitis B en la gestante
62. Se vacuna de la hepatitis B a las gestantes que no tienen anticuerpos
63. Estudio de antigenos o anticuerpos frente al virus HIV en la gestante
64. Estudio de toxoplasmosis en la gestante

65. Estudio citolégico de la gestante

66. Toma para cultivo vaginal endocervical al final del tercer trimestre en
la gestante

67. Determinacién de glucemia basal durante el embarazo
68. Psicoprofilaxis obstétrica o preparacién al parto

69. Evaluacién de bienestar fetal (biofisica y bioquimica) pasada la semana
40 en todas las gestantes

70. Informacién a la embarazada sobre la higiene del postparto

71. Instruccciones a la embarazada sobre cuidados al (futuro) recién
nacido/a

72. Atencién a partos sin complicaciones
73. Atencién a partos de alto riesgo

74. Monitorizaci6n interna en el control del bienestar fetal durante el parto
75. Tomas de pH fetal durante el parto

76. Se utilizan forceps

77. Se utiliza vacuum o ventosas

78. Se practican cesdreas

79. Posibilidad de atencién a domicilio para los partos realizados en casa

80. Autopsia de muertes del feto o del recién nacido/a para investigaciéon
sistemética de causas

81. Programa de evaluacién de la calidad de atenci6n al parto

82. Control de la diabetes en la madre después del parto
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83. Tras el parto se coloca al recién nacido/a en contacto con la madre
84. Se explora a todo recién nacido/a inmediatamente tras el parto

85. Se da a los padres un informe o cartilla con los resultados de la
exploracién del recién nacido/a

86. En el centro hay medios para tratamiento intensivo tras el parto
(unidades de neonatologias)

87. En el centro hay medios para analisis bioquimicos tras el parto
88. En el centro hay medios para ayuda respiratoria tras el parto
89. En el centro hay medios para radiologia tras el parto

90. En el centro hay medios para cirugia cardiaca tras el parto

91. En el centro hay medios para cirugia digestiva tras el parto

92. En el centro hay medios para neurocirugia tras el parto

93. Se aplica protocolo de riesgos en la atencién al recién nacido/a
94. Hay un registro de recién nacidos/as con riesgo de deficiencias
95. Seguimiento de casos de riesgo después del parto

96. Intervienen profesionales en el control neonatal

97. Se obtienen muestras para fenilcetonuria al recién nacido/a

98. Deteccién de errores congénitos del metabolismo que aparacen en el
periodo neonatal (como galactosemia)

99. Pruebas de biotinidasa al recién nacido/a
100. Pruebas de hiperplasia adrenal congénita al recién nacido/a
101. Pruebas de fibrosis quistica al recién nacido/a

102. Un seguimiento del tratamiento de casos de deficiencias detectadas en
el recién nacido/a

103. Se elaboran estadisticas de deficiencias detectadas en los recién
nacidos/as
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104. Programa de evaluacién de la calidad de atencién neonatolégica

PREVENCION MEDICO SOCIAL

105. Programas de vacunaciones

106. Programas de prevencién contra la tuberculosis

107. Programas de prevencién de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias de la visién (como por ejemplo tracoma)

108. Programas de prevencién de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias en la audicién (como por ejemplo los procesos infecciosos,
otitis)

109. Programas de prevencién de tifoidea

110. Programas de prevencién de enfermedades de transmisién sexual

111. Programas de mejora de habitos alimentarios

112. Programas de fomento de la lactancia materna

113. Programas de control de peso de las personas (incluyendo obesidad)

114. Programas de prevencién y control de exceso de grasas saturadas
(colesterol)

115. Programas de fomento de la actividad fisica (hacer deporte y ejercicio
fisico)

116. Programas para evitar que los nifios/as empiecen a fumar tabaco

117. Programas para ayudar a que los fumadores/as dejen de fumar tabaco
118. Programas contra el consumo excesivo de alcohol

119. Programas contra la adiccién al alcohol (alcohélicos)

120. Programas contra otras drogodependencias (heroina y cocaina)

121. Programas de asistencia a personas drogadictas de heroina o cocaina



- 160 -

122. Programas de apoyo o ayuda a los familiares de personas drogadictas

123. Programas contra la sobreutilizacién de fdrmacos legales (psicétropos,
narcéticos, barbitiricos)

124. Programas de control del estrés

125. Programas de higiene dental (como cepillarse los dientes)
126. Programas en relacién con las enfermedades coronarias
127. Programas de control de lipidos en el suero sanguineo
128. Programas de identificacién de personas hipertensas

129. Programas de tratamiento de personas con hipertensién

130. Programas de formacién de personal sanitario y otros profesionales
sobre el control de la hipertensién

131. Programas de rehabilitacién de ictus cerebro-vasculares

132. Programas contra el cancer

133. Programas sobre consecuencias derivadas del cancer

134. Programas de educacién y apoyo a familiares de pacientes con cancer

135. Programas contra enfermedades neurolégicas degenerativas (como por
ejemplo esclerosis miiltiple o distrofias musculares).

136. Programas contra la diabetes

137. Programas de educacion para el autocuidado del diabético

138. Programas para nifios/as diabéticos

139. Programas de ayuda y apoyo para familiares de personas diabéticas

140. Programas en relacién con enfermedades osteo-articulares (como
artrosis y artritis)

141. Programas en relacién con el asma

142. Programas en relacién con las enfermedades respiratorias crénicas
(como bronquitis o enfisema)
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Programas en relacién con las complicaciones o problemas asociados

con la menopausia

144.

Programas de fomento de la ayuda mutua a personas con enfermedades

cronicas

145.

146.

Programas contra los estados de ansiedad y depresion

Programas destinados a reducir las consecuencias de las adicciones de

los padres en sus hijos/as

147.

Programas contra las deficiencias de raiz social (incluidos por ejemplo

el retraso y el fracaso escolar)

148.
149.
150.

151.

152.
158.
154.
155.
156.
157,
158.
159.
160.
161.
162.

163.

Programas contra los malos tratos fisicos de nifios/as
Programas contra la explotacién de nifios/as

Programas de ayuda a mujeres maltratadas o violadas

Programas de apoyo o ayuda a personas que cuidan enfermos/as

crénicos
Programas para personas que estan solas
Programas para vagabundos
Programas para prostitutas
Programas para reclusos
Programas para nifios/as huérfanos o en custodia
Programas para madres solteras
Programas para ancianos/as
Programas para inmigrantes
Programas para minorias étnicas
Programas de apoyo o ayuda a personas homosexuales
Programas para personas enfermas de sida

Programas para personas con ceguera
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164. Programas de prevencién de deficiencias visuales graves

165. Programas de prevenci6n de las lesiones medulares (ya sean debidas a
accidentes, lesiones traumaéticas, o infecciosas)

166. Programas de prevencién de accidentes y enfermedades en el deporte

PREVENCION EN EL ENTORNO

167. Actividades de proteccén civil en situaciones colectivas de riesgo de
prevencién medio-ambiental (como por ejemplo, inundaciones, riadas,
incendios, explosiones, terremotos, aglomeraciones)

168. Programas de reduccién de la contaminacién actstica (como por
ejemplo bocinas, tubos de escape, camiones de recogida de basura,
sirenas de ambulancia y policia, trafico)

169. Actividades de reduccién de la contanminacién atmosférica (como por
ejemplo en el trafico, emisiones de humo y vapores)

170. Actividades de control de la contaminacién del agua potable (como por
ejemplo vigilancia sanitaria de aprovisionamiento de agua)

171. Actividades de control de la contaminacién y depuracién de aguas
residuales (como por ejemplo depuracién de residuos industriales y
toxicos, control de los vertidos industriales)

172. Actividades de control de la contaminacién del agua de rios y playas
(como por ejemplo vigilancia sanitaria de las aguas, mantener rios y
playas limpios)

173. Actividades de control de la contaminacién del suelo (como por ejemplo
uso de pesticidas)

174. Actividades de control y reduccién de residuos urbanos (como por
ejemplo instalar contenedores especificos)

175. Programas de recogida selectiva de basuras (como por ejemplo papel,
cartdn, vidrio, plastico, aluminio, ropa, muebles viejos, pilas)

176. Programas para favorecer el reciclaje de residuos urbanos o
industriales (como por ejemplo papel, cartén, plastico, metal, vidrio,
ropa, pilas)
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177. Programas de seguridad ante un accidente nuclear

178. Control y gestién de residuos nucleares (como por ejemplo transporte,
almacenaje, residuos hospitalarios radioactivos)

179. Instalaciones con elementos radioactivos (como por ejemplo
pararrayos, rayos X, y otro equipamiento sanitario con material
radioactivo)

180. Actividades de prevencién para la conservaci6n de la naturaleza (como
por ejemplo campafias publicitarias, creacién de parques naturales y
protegidos, mantenimiento y control de los espacios protegidos)

181. Delimitacién de espacios o zonas de no fumadores en lugares ptiblicos
(como por ejemplo oficinas, restaurantes, trenes, autobuses, aviones)

182. Programas sobre "edificios enfermos” o sus materiales (como por
ejemplo asbestos, uralita, aluminosis)

183. Control de seguridad en edificios ptiblicos de sus materiales y
elementos (como por ejemplo salidas de incendios, extintores, puertas
en ascensores, medidas de seguridad e higiene, evacuacién)

184. Actividades de higiene alimentaria en la produccién y elaboracién de
los alimentos (como por ejemplo en mataderos, composicién de los
productos, envasado, fechas de caducidad)

185. Actividades de higiene alimentaria en la conservacién y presentacién
de los alimentos (como por ejemplo embalaje, almacenaje)

186. Programas de saneamiento en zonas marginales (como por ejemplo en
chabolas, barracas, caravanas, problemas de falta de agua corriente,
electricidad, y retretes)

187. Campafias de educacién medio-ambiental (como por ejemplo respeto a
la naturaleza, actividades no contaminantes)

188. Actividades de control global del trafico rodado
189. Actividades de seguridad infraestructural en prevencién viaria (como
por ejemplo seméforos, sefializacién, puentes para peatones, esfaltado,

peraltado)

190. Actuaciones de disuasién en el trafico (como por ejemplo campafias
publicitarias, multas, controles de alcoholismo)

191. Revisiones a vehiculos (incluyendo los ciclomotores)
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192. Medidas de proteccién en prevencién viaria (concretamente cinturén de
seguridad, casco, silla para nifios/as)

193. Sistemas de atencién inmediata a accidentados/as del trafico
194. Campaiias de educacién en prevencién viaria

195. Prevencion de accidentes en el hogar (como por ejemplo quemaduras,
caidas, ingestion de productos téxicos, gas, electricidad, agua)

196. Abuso de medicamentos en el hogar

197. Prevenci6n de accidentes de las personas ancianas (de 65 y mas afios)
en el hogar

198. Prevencion de accidentes y enfermedades de los nifios/as en el medio
escolar

199. Programas de informacién en las escuelas sobre promocién de la salud

200. Control de enfermedades o accidentes causados por animales
domésticos

201. Prevencién de accidentes con material pirotécnico (como por ejemplo
cohetes, fuegos artificiales, petardos)

202. Visitas a centros de trabajo para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales

203. Reconocimientos médicos a trabajadores/as para la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales

204. Distribucién de informacién para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales sobre seguridad e higiene

205. Programas de formacién (como cursos o conferencias) para la
prevencién de accidentes y enfermedades profesionales

Para cada una de estas actividades se aplica una bateria de preguntas que
incluyen cinco variables. La primera es si realmente la actividad se realiza o
no. En el caso de que sea una actividad que se lleva a cabo --aunque sea
parcialmente-- se aplican estas variables:
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A. La poblacién a que se refiere esa actividad

B. Su cobertura: el porcentaje aproximado de esa poblacién diana que es
realmente atentido por la actividad

C. Si es una actividad aislada o parte de un programa

D. El nombre concreto del programa en que se incluye la actividad

Esto supone que las 205 actividades cuentan al menos con 1.025 variables,
pero éstas se aumentan en un 29% mas (es decir hasta 1.323) variables, debido
a las preguntas complementarias que se incluyen en el estudio, especialmente
en las actividades que suponen més importancia o variabilidad.






4. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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Anailisis de los/as expertos

Una parte de la presente investigacién estd constituida por la
realizacién de entrevistas a trece consultores/expertos. Se utilizé un
protocolo semiestructurado, incluido previamente en el informe. La
eleccién de cada uno de los expertos/as se hizo en funcién de su
conocimiento especial en diferentes dreas y teniendo en cuenta su relacién
con el tema objeto del estudio. Los expertos/as entrevistados fueron los

siguientes:

Angel Ballabriga. Director de la Clinica Infantil de la Ciudad Sanitaria
del Valle Hebrén de Barcelona

Jaime Bonet Rodés. Director de la Seccién de Pediatria de la Clinica
Quirén de Barcelona

Concha Castells. Consejo Asesor de la Diabetes. Direccién General
de Salud Ptblica. Consejeria de Sanidad y Seguridad Social de la

Generalitat de Catalunya

Luis Lemkow. Profesor de Sociologia y Consultor de la OMS.
Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia. Universidad
Auténoma de Barcelona

Pilar Lopez Marco. Responsable de Salud Ptblica. Servicio de
Sanidad de la Diputacién de Barcelona

Salvador Moncada. Director de Salud Laboral. Instituto Municipal de
la Salud. Ayuntamiento de Barcelona

Juan Nolla Panadés. Director del Hospital de San Pablo de
Barcelona

Teresa Pampols. Directora del Instituto de Bioquimica Clinica

Juan Perez del Pulgar y Marx. Ex-Director del Instituto de
Prematuros y del Instituto de Puericultura de la Casa de
Maternidad de la Diputacién de Barcelona

Maria Angeles Ramirez Médica Adjunta. Centro de
Planificacién Familiar La Sagrera de Barcelona
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Andreu Segura. Director del Programa de Formaci6n e
Investigacién en Salud. Institut d"Estudis de la Salut. Generalitat
de Catalunya

Antonio Subias. Director del Servicio de Oncologia del Hospital
de San Pablo de Barcelona

Joan R. Villalbi. Jefe del Servicio de Promocién de la Salud.
Instituto Municipal de la Salud de Barcelona.

A parte de estas 13 entrevistas (algunas duraron varias sesiones)
estructuradas y con protocolo, los/as autores del informe realizaron
numerosas consultas puntuales a expertos concretos en alguna de las 205
actividades de PPD.

Las entrevistas en profundidad con los expertos/as sobre la
construccion de los cuestionarios fueron de gran utilidad. Se sigui6 el
protocolo descrito anteriormente. La mayoria habian recibido los
cuestionarios previamente a la entrevista, por lo que lo habian estudiado
con detalle. Las entrevistas fueron realizadas por los tres investigadores/as
principales del estudio, varias de ellas con los tres presentes. Esto generd
una discusién adecuada de los diversos aspectos y problemas de los
cuestionarios, muestra, y enfoque global del estudio. A continuacion se
incluyen algunos de los temas que obligaron a cambiar aspectos concretos
de los cuestionarios. Se entiende que estas ideas son un resumen, y que la
discusiéon fue mas matizada y dindmica.

Aunque el estudio define al principio prevencién de deficiencias es
muy posible que después las personas tengan una opinién distinta sobre lo
que eso significa. Las diferencias entre prevencién primaria y secundaria
no estan tan claras. Cuando la entrevista se realiza las personas olvidan la
importancia del tema de prevencién, y pasan a contestar sobre la actividad,
independientemente de si genera o no prevencién de deficiencias. Incluso
algunas personas pueden contestar uinicamente en relacién con el objetivo
final de prevencién, y otras personas contestar sin relacionarlo con
prevencién. No se sabe como solucionar bien este problema. Por ello
varios expertos/as sefialan la importancia de precisar y ser conscientes de
la utilizacién de una nocién amplia de prevencién. En el informe, se
considera prevencion, cualquier medida destinada a prevenir y reducir al
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minimo inevitable todas las consecuencias funcionales, fisicas, pstquicas,
sociales y econdmicas de las enfermedades invalidantes o de los accidentes.

En cuanto al planteamiento global del propio estudio es tan
importante la valoracién de la problemitica especifica en cada tema como
los aspectos mas concretos del conocimiento de la existencia de acciones o
programas en las diferentes 4reas. Se trata de especificar si la accién
resuelve el problema y es eficaz.

El estudio ofrece una visién global sobre actividades de prevencion, y
quizés la relacién entre todas esas actividades; pero es un instrumento
menos adecuado de investigacién para obtener una visién clara de la
cobertura y de los logros obtenido en actividades concretas. Igualmente
puede ser un instrumento que no mida adecuadamente el cambio. La base
del estudio es la encuesta, y eso tiene sus limitaciones. Es muy dificil
realizar este estudio en forma censal, con entrevistas a todas las
instituciones y a todas las actividades que realizan acciones de prevencion.
Forzosamente hay que ser selectivo. Otro problema adicional es que no
existe un censo del universo, y si existiese este universo no estaria
ponderado (por la cantidad y calidad de atencién). Por lo tanto el lograr una
muestra representativa exactamente de la realidad es casi imposible pues
para conocer la realidad se necesita a su vez el estudio previo. Debe pues
basarse més en una muestra estratégica, o por cuotas (segiin factores
bésicos, por ejemplo), lo que a su vez supone toda una serie de
limitaciones.

La critica de varios de los expertos/as es que la encuesta, en general, se
basa en un disefio original excesivamente biologista. Faltan preguntas y
actividades més de promocién de la salud, y sociales. Son necesarias mas
preguntas sobre la mejora de la red social, y sobre la actuacién familiar
respecto de las DeDiMi.

Un aspecto importante de todas las actividades es la cobertura de las
mismas. No importa tanto si se realizan o no, sino la extensién de la poblacién-
diana (traduccién de population tarjet) a la que llegan, e incluso su efectividad.
Un recuento de recursos y actividades que se realizan es insuficiente si no se
pondera la efectividad y la cobertura de tales acciones. Esta critica se aplica a
todo la encuesta, por lo que se entiende que la encuesta deberia
complementarse con un estudio pormenorizado de las actividades. Realizar
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un andlisis de las 205 actividades es un trabajo muy costoso, por lo que se
deberia realizar un estudio detallado (realista de cobertura y eficacia) de algunas
de esas actividades concretas. Esta idea va en la misma direccién que los planes
de salud, los cuales priorizan actividades e indicadores. La observacion es
atinada pero de dificil aplicacién al nivel en que se disefia el estudio, pues
supone realmente una complementacién posterior, precisamente cuando se
vean las lagunas, o se intuyan los aspectos en que la accién es menos adecuada.
Sin embargo, la observacién de la cobertura permite rehacer parte del enfoque
de la bateria de preguntas de cada actividad. En la misma direccién esta la
observacién de la importancia de la accién de la prevencién. Es decir si la
actividad resuelve el problema original o no. Esto debe de estudiarse siempre
en proporciones.

Seria interesante medir la eficacia de las actividades o programas que
existen. Por ejemplo se podria preguntar si con esta actividad se resuelve el
problema, y en qué proporcién. Se refiere a la actividad tal y como la estan
realizando en ese centro. La dificultad de contestar a esta pregunta es obvia.
Sin embargo, conviene encontrar alglin sistema para medir la eficacia de
las acciones que se llevan a cabo. Esta variable combina con la de cobertura,
pues se trata de averiguar a cuéntas personas cubren, y con qué eficacia. Este
tipo de cuestiones deberian formar parte de los estudios estratégicos
adicionales que se deberian realizar posteriormente a la aplicacién de la
encuesta.

Existe una tendencia actual a incidir sobre sub-poblaciones especificas.
Esto es un aspecto basico ya que desarrolla trabajos de investigacién que
permiten profundizar en diversos factores y actividades, sus aspectos
comunes (todavia poco analizados). Asi, por ejemplo, estin los temas de
disposicién genética, factores socio-culturales, familiares. Esto se puede
poner en relacién con diversas enfermedades (se menciona explicitamente
el caso del céncer). Algunas actividades que se proponen en el cuestionario
se refieren a este tema, por lo que la realidad futura puede cambiar
bastante.

El tema de la calidad debe llevar a si la actividad se realiza tal y como
se debiera. Esto supone no sélo preguntar por la realizacién de una
determinada actividad (en este caso 205 actividades) sino ademds sobre si se
lleva a cabo bien. Esta informacién no puede obtenerse de la misma
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persona que realiza la actividad. Supondria pues un estudio distinto o
adicional, pero que creemos que es importante.

El problema, a menudo, no es que exista la actividad o accién, sino
que habria que evaluar la calidad de la atencién. Y esto es imposible a
través de un cuestionario como el que se utiliza en el presente estudio. Por
ejemplo, la actividad de sistemas de atencién a accidentados de tréfico,
realmente ofrece poca informacién si no se mide la calidad de esa atencién.
En otras actividades (como vacunacién) la calidad de atencién es menos
importante, o mejor dicho se da por supuesto una calidad minima de esa
atencién que es suficiente para lograr efectos. Pero esto es dudoso en otras
actividades. Un estudio final deberia distinguir las actividades segiin este
criterio.

Hay muchas actividades posibles, sobre todo si se quieren cubrir todos
los aspectos importantes (asi lo hacemos en la encuesta), pero muchas de
ellas contribuyen poco a la prevencién. En cambio hay pocas actividades
que tiene un gran peso en la prevencién. Una idea basica de las
organizaciones es la de invertir dinero (recursos de todo tipo) en medidas
cuya eficacia es probada. Esto tiene dos problemas. Primero, que sélo se
aplican actividades que tradicionalmente son exitosas sin que se
promuevan otras que lo pueden ser también en el futuro. Segundo, es
injusto que s6lo se apliquen recursos a dreas que son més factibles de ser
cambiadas, sin medir el impacto social o personal de la prevencién. No
toda prevencién es igualmente importante desde la perspectiva de la
poblacién, y un criterio meramente productivista puede esconder
problemas de planificacién. Esta preocupacién no es basica en el momento
de recogida de datos de actividades de prevencién, aunque si en su
evaluacién posterior.

No es fécil calcular los recursos que van a prevencién, precisamente
porque la definicién de prevencién es poco clara, o incluye demasiados
aspectos. A menudo no hay personal especifico, ni cantidad de recursos
dedicados exclusivamente a prevencién, o el calculo es
extraordinariamente complicado. Las preguntas incluidas en la encuesta
sobre estos temas tratan de medir precisamente la dificultad de esta
medida, y preparar para un tipo de preguntas quizis diferentes en el futuro.
Se prevé un porcentaje mas alto de sin respuesta a este tipo de preguntas.
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Es importante la coordinacién entre la atencién primaria y otros tipos
de atencién. La enumeracién de actividades --una detras de otra-- oscurece
el conocimiento sobre la complementacién y coordinacién de actividades
adecuada dentro de un centro o institucién. Conviene pues afiadir algunas
actividades que se refieran precisamente a este problema de coordinacién:
entre niveles, tipos de actividades, equipos de trabajo, sector
privado/ piblico, personal de plantilla y voluntariado, profesionales y
familiares.

Es importante la existencia y utilizacién de protocolos en el trabajo de
los/as profesionales sanitarios. Se refiere tanto a temas especificos, como
poblaciones de riesgo, y grupos sociales concretos. En algunos casos se
tratan de programas de investigacién. Es importante su existencia asi como
el animar al personal a su utilizacién. Es dificil incluir este tema en los
cuestionarios, a menos que exista un consenso més generalizado sobre la
existencia y utilizacién de protocolos concretos.

Es importante incluir preguntas --y acciones-- sobre el seguimiento y
evaluacién de algunas enfermedades, procesos, y tratamientos. En los
cuestionarios se realizan correcciones en esa direccién. La medicién de la
eficacia de las actividades y programas tiene una gran importancia ya que
interesa conocer si la actividad resuelve el problema o situacién y en qué
proporcién lo hace. De esa forma, la variable cobertura, se complementa
con la variable eficacia.

Respecto a la participacién de los /as profesionales en PPD, la
importancia de introducir a los profesionales sanitarios en los hibitos de
prevencién y promocién de la salud es sefialada como conveniente.
También se remarca la conveniencia de que puedan realizar su labor en el
area especifica de prevencién para la que se formaron. Ese es un aspecto
especialmente importante por las repercusiones que puede tener en los
comportamientos que inciden en la salud y pueden ser causa de
deficiencias.

Un aspecto independiente de la preparacién de los profesionales
sanitarios como tales, es la dindmica y las condiciones de trabajo de los
centros, que no sélo deben permitir el desarrollo y promocién de las
actividades de prevencion, entendida en el sentido amplio antes
explicitado, sino que ademés deben facilitar los medios para que ello sea
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posible. Ese enfoque incluye diferentes iniciativas (ademas de las ya
mencionadas) como las actividades de formacién del personal sanitario a
otros grupos especificos ya sean a personal no sanitario, voluntarios,
grupos de ayuda mutua, de familiares, u otros.

Es importante la formacién del personal en diversos aspectos. Esto es
independiente de la preparacién de los profesionales/as, ya que las
condiciones de trabajo o de organizacién de los centros les impide luego
realizar una prevencién oportuna. No queda clara la forma de incluir este
problema en el cuestionario. Sin embargo, si se incluyen diversas
actividades relacionadas con formacién del personal sanitario, e incluso
con formacién de personal no sanitario, voluntarios/as, y familiares de
personas con enfermedades.

La necesidad de formacién especifica de los profesionales, en algunas
areas precisas en relacién con la prevencién, y mas especificamente con la
PPD es un tema indispensable para que los/as profesionales puedan
incorporar la prevencién a su practica habitual. Pueden asi actuar de
dinamizadores y formadores de actividades de prevencién promovidas
desde diferentes instancias. Un ejemplo son las campafias, con objetivos
precisos, que llegan a la poblacién a través de diferentes medios de
difusién y deben encontrar en los/as profesionales el apoyo y soporte
convenientes para una mejor integracién de la prevencién en la asistencia
y en los habitos de la poblacién.

Los expertos/as entrevistados sefialan también que es importante
saber si la actividad se lleva a cabo en equipo, o si representa una actividad
individual. Esto supone un nivel cualitativo diferente de organizacién
pero también de prestacién, y de la calidad de lo que se obtiene. Es sin
embargo complicado el obtener una informacién fiable, y muy dificil
hacerlo aplicable para cada actividad.

La persona que contesta el cuestionario no queda claro en nombre de
quién habla. Primero, esta la confusién de si habla de su unidad concreta,
de una mas amplia, de todo el centro, quizas de toda la organizacién, e
incluso de todos los esfuerzos que se realizan (por quien sea) en esa regién.
Segundo, las opiniones personales pueden mezclarse con la informacién
de la realidad; y depende de la persona entrevistada el que dé una
informacién maés critica, adecuada, o relevante. Es dificil cambiar esto, pues
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a su vez la persona que contesta se pretende que sea la persona que més
sabe, y no un trabajador/a de esa organizacién escogido al azar. Ademas
este ultimo sistema de escoger a las personas que se entrevistan supondria
todo tipo de problemas tacticos. En principio se conserva el sistema actual,
pero siendo conscientes de sus problemas y limitaciones.

Es importante tener en cuenta el tamafio de la institucién que realiza
la actividad; no sélo para saber la importancia de la actividad dentro de la
propia institucién, sino ademas para dar una idea del volumen de trabajo
que puede realizar. El tamafio se puede medir de diversas formas: cantidad
de personal, niimero de clientes/as, trabajo que realiza a lo largo de todo el
afio o puntualmente, personal adscrito que realiza o no la actividad, etc. El
problema esta en deslindar lo que es la institucién general, de la
organizacién (o centro) concreto de que se trata, de la unidad respectiva, de
la accién individual. Estas diferencias no estan claras en la practica, sobre
todo por que se utilizan recursos de los distintos niveles al mismo tiempo.

El orden de las preguntas es importante. Es aconsejable dividir las
actividades no sélo por factores basicos, sino también dentro de cada factor
por orden légico o analitico; a veces por orden cronolégico. En ese sentido
varios de los expertos/as sefialan problemas en el orden, que fueron
posteriormente subsanados en la edicién final de los cuestionarios. Es
posible, sin embargo, que algunas actividades estén todavia descolocadas, lo
que supone parte del trabajo posterior a la recogida de datos. El orden légico
es interesante ademds para descubrir actividades olvidadas o enmascaradas
por otras. También es 1til para evitar repeticiones. La dificultad de ordenar
analiticamente 205 actividades (con su bateria multiple) es considerable,
pero es una tarea a realizar.

El general el tipo de actividad que se realiza (si es de informacion,
consejo, atencién sanitaria directa, planificacién, investigacién) viene
condicionada por las propias actividades que se preguntan. Es dificil medir
si se estan realizando acciones distintas a las usuales. Ello requeriria un
estudio mas cualitativo, y adicional a la encuesta.

Actividades de prevencién importantes (por ejemplo respecto del
tabaco, la diabetes, etc.) requieren una diversificacién de variables o de
actividades para poder medir mejor el fenémeno. Se trata pues de evaluar
si existen campafias antitabaco, pero también de si se trata de disuadir a
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los/as jévenes que empiezan a fumar, de que lo dejen las personas que ya
fuman, de si hay apoyo para familiares de personas que fuman, y si hay un
cambio en las pautas publicas de delimitacién de lugares especiales para
fumar. Es decir, un mismo problema de prevenci6n es atacado
miiltiplemente, y por lo tanto requiere una diversificacién de actividades.
Un desdoble tipico es el de si se ayuda a las personas que tienen una
enfermedad; si se ayuda y apoya a sus familiares; y si existen programas de
educacién o formacién del personal que trabaja con esos casos. El
tratamiento de una misma actividad puede ser --al menos-- triple; aunque
la utilizacién indiscriminada de esta técnica de encuesta llevariara un
cuestionario excesivamente grande.

Hay veces en que una actividad general debe de concretarse si se
quiere obtener una informacién fiable. Por ejemplo en vez de realizar una
pregunta general sobre higiene dental se puede preguntar sobre la conducta
de cepillarse los dientes. Este sistema podria haberse utilizado més pero a
los/asautores delinforme les ha parecido que se podria perder
informacién, aunque ésta fuese mas fiable y concreta.

El tema de la fiabilidad de la informacién es importante. La validez
de la informacién depende de la persona entrevistada. Légicamente no
todas las personas de una institucién conocen el alcance exacto de todas las
actividades que esa organizacién realiza. La contestacién de medidas
negativas de prevencién suelen ser disminuidas. En general el nivel de
sinceridad o de exactitud de la informacién es un aspecto que deberia de
medirse posteriormente a través de un estudio més en profundidad,
escogiendo algunas de las actividades mencionadas. Estamos ante un
informe muy preliminar --aunque global-- y la fiabilidad es menos
importante que el medir las lagunas, aspectos cubiertos, problemas en la
definicién de actividades, diferencias entre centros, etc.

Se sefiala la importancia de la edad (de losusuarios/as) como variable
para discriminar la realizacién de algunas actividades concretas. Es basico
en el caso de la diabetes (introducimos correcciones en los cuestionarios
sobre este extremo) cuya prevalencia varia mucho con la edad. El tema de
prevencion en general es muy importante en la infancia de algunas de las
enfermedades crénicas, dadas las graves repercusiones que pueden tener si
coinciden ciertos habitos o conductas con una predisposicién genética.
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En algunos casos es importante incluir la variable sexo (género:
varén mujer) para discriminar la realizacién de algunas actividades
concretas. Esto es més importante en la poblacién adulta, por la distinta
incidencia que pueden tener algunas situaciones.

Lo relativo a actividad fisica --que ya aparece en los cuestionarios--
hay que ponerlo en relacién con la campafia que en las mismas fechas de
aplicacién de la encuesta prepara la Direccién General de Salud Piblica de
la Generalitat, y que se desarrolla a través de diversos medios de
comunicacién social.

Los aspectos relacionados con la dieta son muy importantes y hay que
distinguir como basicos: la promocién de la lactancia materna, que es un
tema que quiza no se plantea durante el embarazo, y que incluso
posteriormente al parto la organizacién de la asistencia en los centros lo
dificulta. Habitualmente en los hospitales o centros de asistencia, los/as
recién nacidos estin separados de sus madres. Hay madres que no se han
planteado realizar la lactancia materna y quizé parte del personal sanitario,
en contacto con la nueva madre, no esta suficientemente formado para
ilustrar sobre las ventajas de la lactancia materna.

Los habitos alimentarios de la poblacién son un factor determinante
en la salud, y tienen relacién con diversas enfermedades. Asi sucede con la
enfermedad coronaria, cdncer, hipertension arterial, diabetes, obesidad,
osteoporosis, anemia, caries, entre otras, que estdn relacionadas con
hébitos alimentarios inadecuados, ya sea por exceso o defecto. Por lo tanto
la promocién de hébitos alimentarios saludables y el minimizar el
consumo de componentes dietéticos que supongan un factor de riesgo se
puede considerar prioritario. La prevencién del sobrepeso y la prevencién
del consumo excesivo de grasas saturadas son especialmente importantes.

Sobre el tema del cancer algunos expertos presentan dudas sobre las
posibilidades reales de prevencién versus la deteccién precoz. La tinica
prevencién primaria en cincer es reducir los cancerigenos. El problema es
que hay pocos cancerigenos detectados, o incluso respecto de ellos hay poco
que hacer. La tendencia actual (por ejemplo desde la OMS) es realizar la
acci6n sobre sub-poblaciones a fin de definir bien el riesgo. En el cancer
laboral si que es posible realizar prevencién primaria, asi como también es
posible respecto del tabaco. La idea que aparece repetidamente es que hay
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que utilizar los recursos (econémicos y humanos) en lo que es prioritario, y
también en lo que tiene mas eficacia. En otros aspectos del cincer sefialan
la importancia individual, tanto de susceptibilidad como de genética. La
importancia de la dietas (y por lo tanto de obtener datos sobre actividades
de pautas de alimentaci6n) tanto en sus aspectos de cantidad como calidad,
manipulacién y conservacién, e incluso formas de cocinar los alimentos.
Algunos expertos/as sefialan que més de la tercera parte de los canceres
estan relacionados con nutricién, y que las actividades de prevencion
deben ir en esa direccién. Es importante incidir aqui (asi como en otras
actividades de prevencién) en los aspectos positivos o medidas positivas,
ademés de las coercitivas o represivas. Los diversos comentarios sobre el
tema del céncer nos obligaron a replantear el cuestionario en ese apartado,
que inicialmente era mucho més extenso en temas de cédncer, ante las
dificultades de prevencién.

Por un lado hay que diferenciar entre la prevencién de una
enfermedad (que puede posteriormente generar DeDiMi) y las secuelas de
esa misma enfermedad que pueden crear otro tipo de deficiencias o
discapacidades. En el caso de las grandes enfermedades crénicas (corazén,
cincer) es mas importante atin, por lo que muchas de sus preguntas se han
duplicado. En general, adem4s, la prevencién de estas grandes
enfermedades es dificil.

La referencia obligada es al Plan de Salud de Catalufia (aunque por
ahora sélo existe un borrador o marco). Varios de los expertos/as sefialan
que las actividades deben relacionarse con ese Plan, y también que algunas
actividades actuales van a cambiar debido a las prioridades que se sefialan
ya en el Plan. Se incluyen por ejemplo como prioritarias algunas
actividades que se habian introducido en el cuestionario. Eso va a permitir
un anélisis contrastado del progreso que se vaya realizando.

Para un analisis general de las deficiencias algunos expertos/as
sefialan que hay que tener en cuenta el estudio realizado recientemente por
la Diputacién de Barcelona titulado Encuesta de recursos municipales en
materia de salud piblica. Hay un apartado especifico sobre deficiencias, con
datos que son accesibles en el anélisis de los cuestionarios.

En la prevencién natal algunos expertos/as sefialan la importancia
de proseguir con los programas en marcha de deteccién precoz neonatal de
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la fenilcetonuria y del hipotiroidismo congénito, que realiza, desde 1969, el
Instituto de Bioquimica Clinica. Se sefiala la importancia de recoger en los
cuestionarios la informacién sobre la prevencién de las enfermedades
genéticas, errores congénitos de metabolismo y anomalias cromos6micas.
También se llama la atencién sobre la conveniencia de hacer un
seguimiento médico y de todo tipo; desarrollar metodologias analiticas;
poner énfasis en el estudio de posibles enfermedades e incluirlas como
objeto de programas. Respecto a las actividades relacionadas con los
programas de atencién al parto, actividades de preparaci6n al parto, y el
consejo genético, no se realizan todavia de forma sistematica, y al parecer
no existen todavia programas especificos para grupos de riesgo. Por ello es
importante que estén incluidos de forma detallada en los cuestionarios.

Un aspecto importante es el de la prevencion social. En un esquema
general las enfermedades crean deficiencias. Conviene pues medir las
actividades relativas a enfermedades y no sélo las deficiencias concretas.
Pero a su vez ambas (deficiencias y enfermedades) pueden estar originadas
por una forma o estilo de vida. Un ejemplo claro es el de la conducta
homosexual o de UDVP que lleva a una enfermedad (sida) con problemas
sanitarios especiales. El cuestionario debe pues incluir informacién sobre
grupos marginales en general, previos incluso a los problemas concretos de
salud. Esta informacién es mucho mas complicada que la que se puede
medir con una encuesta de este tipo. Para hacerlo bien requeriria un
cuestionario adicional estratégico sobre grupos marginados (prostitutcién,
delincuencia, drogadictcién, pobreza, homosexualidad, etc.) en que
contestasen no solamente el personal de las instituciones sino también
los/as miembros de esos grupos sociales. El enfoque es pues distinto, y no
entra ya en actividades de prevencion propiamente dichas. De todas formas
a la encuesta se le afiade finalemte una bateria de preguntas sobre estos
grupos marginales como un primer paso para obtener datos sobre
prevencién social.

Los expertos/as consultados sefialan la necesidad de expandir la
informacién sobre aspectos sociales o menos sanitarios en todos los
cuestionarios, que pueden ser {itiles en temas de prevencién. Por ejemplo,
dietas y habitos alimentarios de la poblacién, y muy especialmente de las
embarazadas. Igualmente estilos de vida, costumbres, y formas de vivir de
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las personas (igualmente este aspecto tiene una importancia especial en el
caso de mujeres gestantes).

Conviene incluir preguntas sobre minorias que crean problemas
sanitarios, o que pueden engrandecer problemas sanitarios paralelos. Los
expertos/as mencionaron entre otras: huérfanos/as o nifios/as en custodia,
madres solteras, problemas de violacién, personas viviendo solas,
ancianos/as en general, homosexuales, gitanos y todo tipo de minorias
étnicas, inmigrantes del tercer mundo, adictos a diversas sustancias, sida,
personas que cuidan minusvélidos/as, demencia senil, prostitucién
(masculina y femenina), presos y reclusos. Tratamos de incorporar la
mayoria de estas minorias a las diversos partes de la encuesta.

Los propios expertos/as sefialan que el cuestionario (verde) sobre
cambios en el entorno, es diferente y presenta una problemética distinta.
Primero, en general no es totalmente un cuestionario de sanidad, e
incluso ni de salud, sino social, y con instituciones relativamente
diferentes. Segundo, es un cuestionario donde las actividades son mas
extensas y variables (menos puntuales) que precisan de mas preguntas
adicionales. Tercero, es un cuestionario que se puede hacer mucho mas
extenso sin que se lleguen a definir bien los aspectos que més interesan
para PPD. En ese sentido hay que tomar la decisién de hacerlo reducido,
para posteriormente poner en relacién sus contestaciones con las demas
actividades. Se considera més provisional que los otros dos (rosa y
amarillo). En especial todo lo relativo a seguridad ocupacional y
enfermedades de trabajo, su control, e inspeccién, es un campo
especializado que necesitaria de una encuesta y trabajo de investigaci6n
alternativo. Afortunadamente existen estudios concretos en ese 4rea, y
seria mejor incorporarlos que tratar de duplicarlos.

Se sefiala como importante que el documento marco para establecer
el Plan de Salud incluya la prevencién de los problemas de salud laboral, ya
que es la primera vez que se incluyen en un documento oficial. En aspectos
de seguridad laboral, sobre todo los que se refieren a visitas a los centros, al
no existir una normativa especifica, depende en gran parte de los
organismos que las realizan, que esas visitas sean de inspeccién o no.
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En la prevencién medio ambiental se sefiala la importancia de
realizacién de la actividad, y si existe un seguimiento de la misma que
permita constatar la continuidad.

Hay que destacar que varios de los expertos/as hicieron mencién al
documento marco para la elaboracién del Pla de Salut de Catalunya ya que
va a ser el instrumento indicador y marco de referencia de las actuaciones
ptblicas en el &mbito de la salud al establecer las directrices, el desarrollo
de actividades, los programas y los recursos del Sistema Catala de Salut .
Dicho documento trata de: los principios que han de inspirar la politica
sanitaria; del estado de salud de la poblacién catalana, establece los criterios
para priorizar; selecciona los problemas e intervenciones prioritarias,
ademas de incluir un anexo sobre las caracteristicas demogréficas de la
poblaci6n catalana. El interés de ese documento, segtin algunos expertos/as
es claro, por las prioridades que establezca en relacién con la prevencién
primaria de deficiencias. De acuerdo con la Ley de Ordenacién Sanitaria de
Catalunya la ordenacién, planificacién, gestién, y direccién sanitaria y
socio-sanitaria debe seguir las previsiones del Pla de Salut, que a partir de
los principales problemas identificados, fije las politicas preventivas, de
promocién de la salud, y de organizacioén de los servicios.

Es importante que progresivamente se constate una preocupacién
creciente hacia: los efectos nocivos de algunos factores medio ambientales;
los hébitos insanos (como el consumo de tabaco o drogas, los efectos ligados
a la falta de ejercicio fisico o a los de una alimentacién inadecuada). Los
expertos/as se refieren a la importancia que para los préximos afios puede
tener para la PPD el desarrollo de los objetivos que se sefialan en el
mencionado documento. Esto es mas importante si se establecen criterios
que permitan priorizar los problemas de salud y los principales factores de
riesgo, ya que en Catalufia las principales causas de mortalidad son las
enfermedades crénicas y los accidentes. Actualmente, en diversos paises
entr ellos los europeos, existe una especial preocupacién por las acciones
dirigidas a modificar los habitos insanos y a controlar la calidad del medio
ambiente. Es importante, segiin los expertos/as que se determinen como
prioritarios, en Catalufia, algunos problemas de salud o factores de riesgo
relacionados con estos temas y se afronten los problemas de salud
especificos mediante programas de intervencién concretos.
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PROTOCOLO A LOS EXPERTOS/AS

Los expertos/as entrevistados en profundidad sobre los cuestionarios y las
muestras realizan criticas metodol6gicas, ayudan a reelaborar las actividades, y
resuelven problemas técnicos y semanticos. Para mejor realizar la labor elaboramos un
protocolo de entrevista abierta, que utilizamos en las diversas entrevistas. En parte
reproduce el indice del estudio, aunque se centra fundamentalmente en la construcci6n
de cuestionarios que era la parte central de su contribucién. También son de utilidad
para las sugerencias sobre centros que realizan PPD, y sobre todo personas clave dentro
de esas instituciones.

El protocolo se aplica nuevamente tras las entrevistas, y cuando ya se ha

terminado el trabajo de campo. El protocolo general (igual para todos los expertos/as)

utilizado es el siguiente:

EXPERTO/A

1. Prevencién primaria de las deficiencias

a. Vision de conjunto de PPD

b. Niveles de prevencién primaria/secundaria

¢. Importancia de la educacién

ch. Qué se persigue en Catalufia

d. A qué se da mas importancia actualmente

e. Opinién personal sobre la eficacia de las acciones existentes
f. Tendencia a abordar sub-poblaciones concretas

g- Evaluacién de los recursos y de su coste

2. Cuestionarios
a. Si se pueden contestar asi:
Chequear instrucciones

Posibles entrevistadores/as
Formas de entrevistar
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b. Terminologia:

La que es confusa para nosotras/os
Nociones mejorables

Chequar glosario

c. Orden, de lo general a lo especifico
ch. Acciones que sobran:
No son de PPD
Es un detalle excesivo
Ya no estdn de moda o no son importantes
d. Preguntas adicionales interesantes a acciones que ya estidn
e. Acciones que faltan
f. Ver otros cuestionarios:
Preguntas de control que faltan en el blanco
Si faltan 4reas de prevencién

Consejos generales para los otros cuestionarios

g- Otras preguntas que se podrian hacer a nivel mas social

3. Centros y programas
a. Una docena de instituciones que conoce y se dedican a PPD
b. Programas concretos (nombre exacto)

c. Personas a entrevistar ideales
ch. Repasar la lista de Recursos Institucionales de PPD

4. Otros expertos/as

5. Bibliografia bdsica sobre Barcelona

6. Comentarios al indice del estudio

7. Pedirles un CV largo



- 185 -

8. Anilisis global posterior de los datos

a. Como funcionaron las entrevistas

b. Incidencias del trabajo de campo

c. Anélisis de los 4 cuestionarios

ch. Anélisis de los 20 factores bésicos

d. Andlisis y tablas de las 205 actividades
e. Temas que deben reformarse

f. Temas o actividades que faltan

g- Evaluacién global

Este protocolo se aplicé con éxito. Las contestaciones antes de la realizacién de
las entrevistas, y después evaluando los resultados, aparecen en los apartados

siguientes.
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Muestra de la encuesta

Los recursos y actividades aplicadas a la prevencién primaria de las
deficiencias se han obtenido a través del método de encuesta. Para ello, se ha
seleccionado una muestra estratégica y por cuotas de instituciones
representativas de los diferentes tipos de prevencién.

A continuacién se presenta la muestra de los 40 cuestionarios realizados a los
diferentes centros encuestados. Los centros aparecen primero, distribuidos por las
tres areas basicas de prevencién: natal, médido social, y entorno, y segundo, por
orden alfabético cada una de ellas, por las personas que han respondido a los
cuestionarios, especificando la organizacién especifica a la que se ha entrevistado
y la institucién de pertenencia. Entre paréntesis aparece el niimero de

cuestionario que le corresponde a cada centro.
CUESTIONARIO DE PREVENCION NATAL

Orencio Altirriba Valls (3)
Unidad de Neonatologia
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

Barcelona

Lluis Cabero Roura (2)
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Maternoinfantil
Ciudad Sanitaria Valle Hebrén
Barcelona

Antonio Camino Taboada (34)
Instituto Municipal de Disminuidos
Barcelona
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Viceng Cararach (18)
Subdivisién de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Clinico y Provincial
Barcelona

Josep M. Carrera (33)
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Instituto Universitario Dexeus

Barcelona

Isabel Coca (8)
Area de Gestién 5 Costa de Ponent
Instituto Catalan de la Salud
Hospitalet de Llobregat

Lupe Figueiras (19)
Centro de Atencién Primaria Guineueta
Instituto Cataldn de la Salud
Barcelona

Carles Foradada (39)
Servicio de Ginecologia
Clinica de la Santa Fe
Sabadell

Ana Fornés Barreras (32)
Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios Sociales
Departamento de Bienestar Social
Generalitat de Catalunya

José M. Lailla Vicens (3)
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Infantil de San Juan de Dios
Barcelona
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Pilar Malla Escofet (31)
Departamento de Accién Social
Céritas Diocesana de Barcelona

Armando Martin Zurro (14)
Area de Gestion 5 Costa de Ponent
Instituto Catalan de la Salud
Hospitalet de Llobregat

Hildegard Mausbach Reisen (6)
Centro de Atencién a la Mujer y a la Pareja
Centro de Atencién Primaria Ronda Prim
Instituto Catalén de la Salud
Mataré

Teresa Pampols Ros (22)
Instituto de Bioquimica Clinica
Diputacién Provincial de Barcelona
Cerdanyola del Valles

Helios Pardell (23)
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Cruz Roja
Hospitalet de Llobregat

Nuria Perell6 (17)
Centro de Atencién Primaria Les Drassanes
Instituto Cataldn de la Salud
Barcelona

Maria Elena Picorel (30)
Centro de Atenci6n Primaria Balmes
Instituto Catal4n de la Salud
Barcelona
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Neus Prat Puigpelat (9)
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital de Viladecans
Viladecans

Ramén Prats (12)
Direccién General de Salud Piblica
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Jordi Prats Vinyes (21)
Servicio de Pediatria
Hospital Germans Trias i Pujol

Badalona

Oriol Ramis (10)
Direccién General de Ordenacién y Planificacién Sanitaria
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Ramén Ros Vallverdu (4)
Departamento de Obstetricia
Casa Provincial de Maternidad
Barcelona

Luis Tobefia Boada (26)
Servicio de Pediatria
Hospital Mutua de Tarrasa
Tarrasa

Jordi Xercavins (38)
Servicio de Obstetricia
Hospital Nuestra Sefiora del Mar
Barcelona
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CUESTIONARIO DE PREVENCION MEDICO SOCIAL

Soledad Asiain (37)
Area de Actividad y Servicios
Cruz Roja de Barcelona

Josep M. Borras (15)
Direccion General de Recursos Sanitarios
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Antonio Camino Taboada (34)
Instituto Municipal de Disminuidos
Barcelona

Josep M. Carrera (33)
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Instituto Universitario Dexeus
Barcelona

Lupe Figueiras (19)
Centro de Atencién Primaria Guineueta
Instituto Catalan de la Salud
Barcelona

Carles Foradada (39)
Servicio de Ginecologia
Clinica de la Santa Fe
Sabadell

Ana Fornés Barreras (32)
Instituto Catalédn de Asistencia y Servicios Sociales
Departamento de Bienestar Social
Generalitat de Calalunya
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Pilar Malla Escofet (31)
Departamento de Accién Social
Céritas Diocesana de Barcelona

Armando Martin Zurro (14)
Area de Gestién 5 Costa de Ponent
Instituto Catalan de la Salud
Hospitalet de Llobregat

Hildegard Mausbach Reisen (6)
Centro de Atencién a la Mujer y a la Pareja
Centro de Atencién Primaria Ronda Prim
Instituto Cataldn de la Salud
Mataré

Manuel Nebot Adell (20)
Servicio de Promocién de la salud
Instituto Municipal de la Salud
Ayuntamiento de Barcelona

Juan Nolla Penedés (3)
Director del Hospital
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
Barcelona

Teresa Pampols Ros (22)
Instituto de Bioquimica Clinica
Diputacién Provincial de Barcelona
Cerdanyola del Valles

Helios Pardell (23)
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Cruz Roja
Hospitalet de Llobregat
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Nuria Perell6 (17)
Centro de Atencién Primaria Les Drassanes
Instituto Catalan de la Salud
Barcelona

Maria Elena Picorel (30)
Centro de Atencién Primaria Balmes
Instituto Catalan de la Salud

Barcelona

Montse Plana (8)
Area de Gestién 5 Costa de Ponent
Instituto Catalan de la Salud
Hospitalet de Llobregat

Neus Prat Puigpelat (9)
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital de Viladecans
Viladecans

Ramén Prats (12)
Direccién General de Salud Publica
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Oriol Ramis (10)
Direccién General de Ordenacién y Planificacién Sanitaria
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Judith Rodergas (16)
Educacién Sanitaria
Hospital de San Jaime y Santa Magdalena
Matard
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Ramén Ros Vallverdu (4)
Departamento de Obstetricia
Casa Provincial de Maternidad
Barcelona

Marisa Serra (25)
Directora del Hospital (en funciones)
Hospital Infantil de San Juan de Dios
Barcelona

Jordi Xercavins (38)
Servicio de Obstetricia
Hospital Nuestra Sefiora del Mar
Barcelona

CUESTIONARIO DE PREVENCION EN EL ENTORNO

Josep Arqués Surinyac (28)
Subdireccién General de Proteccién de la Salud
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Soledad Asiain (37)
Area de Actividad y Servicios
Cruz Roja de Barcelona

Charo Bordas, y Frances Aragall (34)
Instituto Municipal de Disminuidos

Barcelona

Josep M. Borrés (15)
Direccién General de Recursos Sanitarios
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya
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Francesca Bou Camps (11)
Medicina del Trabajo
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

Barcelona

Jordi Castején (24)
Unidad de Salud Laboral
Sector Sanitario Gava-Sant Boi-El Prat de LLobregat
Servicio Catalan de la Salud
Castelldefels

Mercé Dominguez, y Margarita Parés (27)
Secretaria Técnica de Medio Ambiente
Instituto Municipal de la Salud

Ayuntamiento de Barcelona

Joan Ferrari i Albert (1)
Departamento de Salud Laboral
Unién General de Trabajadores de Catalufia
Barcelona

Tomés Fuente Sauco (29)
Jefatura General de Trafico
Ministerio del Interior
Delegacién de Barcelona

Juan Carlos Gémez (13)
Departamento de Agricultura
Generalitat de Catalunya

Manel Martin (5)
Guardia Urbana
Ayuntamiento de Hospitalet de LLobregat
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Salvador Moncada (7)
Centro de Salud Laboral
Instituto Municipal de la Salud
Ayuntamiento de Barcelona

Carles Mota (8)
Area de Gestién 5 Costa de Ponent
Instituto Cataldn de la Salud
Hospitalet de Llobregat

Josep Lluis Pedragosa i Radoar (35)
Gerencia de Seguridad Vial
Departamento de Gobernaci6én

Generalitat de Catalunya

Assumpta Rafel (36)
Centro de Seguridad e Higiene
Departamento de Trabajo
Generalitat de Catalunya

Oriol Ramis (10)
Direccién General de Ordenacién y Planificacién Sanitaria
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Generalitat de Catalunya

Xesca Varo (40)
Gerencia de Proteccién Civil
Departamento de Gobernacién
Generalitat de Catalunya
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CUESTIONARIO GENERAL

Identificacién del cuestionario:

Ntimero del cuestionario:

Estudio: 10 [10]2
Comunidad Auténoma: 9 [ 915
Municipio: [ ]a
Cuestionarios que se aplicaron:
Rosa: 1sf, 5no [ 15
Amarillo: 1sf, 5no [ e
Verde: 1sf, 5no [ I7
A rellenar por la coordinacién del estudio:
Institucién:

Organizacioén especifica:

Direccién:

Teléfonos/Fax:

Nombre de la persona a entrevistar (de la organizacién especifica):

Cargo o puesto:

A rellenar por el entrevistador/a:

Nombre del entrevistador/a:

Fecha y hora de la entrevista: hora

Incidencias en la realizacién de la entrevista:




Esta entrevista es parte de un estudio que estamos realizando en la Universidad de Barcelona
para el Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia Le rogamos pues su

maxima colaboracién. Todos los datos son anénimos, y nunca se identificardn instituciones o personas
concretas.

Vamos a hacerle unas cuantas preguntas sobre las actividades de prevencién de su centro.

Por "prevencion” entendemos:

cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicién de una
afeccion o enfermedad o bien interrumpir o aminorar su progresion.

En un sentido amplio nos referimos a "la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales, y sensoriales”. Le rogamos entienda prevencién en el sentido
mas amplio posible, incluyendo no sélo la reduccion de los factores causantes de la enfermedad, sino
también el diagndstico precoz, e incluso la deteccién de las secuelas de la enfermedad.

Hay un cuestionario general breve (blanco) que se refiere a todo el centro; y luego cuestionarios
especificos (rosa, amarillo, verde) sobre las actividades que realizan en la organizacion especifica en la
que Vd. trabaja.

1. ;Es esta una institucién de dependencia privada o piblica?
(Elegir sélo una, la mds importante)

Sector privado:
Particular (empresa o compaifiia privada) [1]
Asociacién de pacientes, trabajadores, o poblacién [2]
Mutualidad organizada, seguro libre [3]

Iglesia [4]

Beneficencia  [5]

Cruz Roja [6]

Otra fundacion (no necesariamente de beneficencia) [7]
Otra privada [8] ;Cual?

Sector _semipublico:
Consorcios, cooperativas (9] [ T

Sector piiblico:
Municipal, o concejalias [10]
Provincial [11]
Comunidad Auténoma (Consejerfas), Servicios Regionales
de Salud [12]
Universidad [13]
Seguridad Social, INSALUD [14]
Administracién Central (Militar, Ministerios) [15]
Otra [16] ;Cudl?

No sabe, no contesta [99]



2. Concretamente jcuil es la institucién de la que depende mis directamente esta
organizacién especifica? (institucién, concejalia, consejeria, ministerio,
asociacion, empresa)

(Especificar el nombre completo y exacto)

No depende de ningtin centro [5] [ In
NS/NC [9]

Vamos ahora a hablar de prevencién en sentido amplio, como cualquier tipo de actividades dirigidas a prevenir
enfermedades, deficiencias, y minusvalfas.

3. ;Qué tipo de actividades de prevencién realizan en su organizacién (en nombre
de la organizacién especifica de la que habla)?
(Leer cada una, y explicar si es necesario)
Si No NS/NC
Prevencidn _natal: asesoramiento prenatal,
consejo genético, embarazo, parto, atencidn
al recién nacidoja.

—
w

9 [ ]2

Prevencign __médico-social: vacunaciones,
sobre enfermedades transmisibles, comporta-
mientos saludables, factores bioldgicos,
psicosocial, deficiencias de causas multiples,
enfermedades o accidentes deportivos. 1 & 9 [ I3

Prevencién _en el entorno: medio-ambiente,
radiaciones, trdfico, hogar, accidentes de
todo tipo, enfermedades de trabajo y
profesionales. 1 5 9 [ ha

4. ;Realizan ustedes en este centro alguna otra actividad de prevencién no
mencionadas en estos tres tipos anteriores? ;Me las podria describir?
(Escribir con el méximo detalle)




No realizan ninguna otra labor de prevencién [8] [ s
NS/NC [9]

Entrevistador/a: Trate de clasificar estas nuevas actividades en alguno
de los tres tipos de la pregunta 3, corrigiendo la respuesta anteriormente
dada si es preciso. Gracias.

5. Que usted recuerde ahora mismo jcémo se llaman los programas especificos de
prevencion que realizan en esta organizacién (organizacién especifica que
depende de él/ella, o en la que esté él/ella), 0 que colaboran con otros centros?

(Escribir el nombre exacto. Si es necesario seguir en otra hoja)

9.

10.

No tienen ningin programa especifico [8] [ he
NS/NC [9]
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6. ;Qué tipo de organizacién es ésta? SAN Sepd SE;];\ i

‘AN-3

Elegir sélo una respuest

Es un centro fundamentalmente sanitario  [1]
Centro sanitario pero con algo de asistencia social [2]

Sobre todo de asistencia social (3]
Servicios urbanos o de la comunidad (pero no de [ 7
asistencia social) [4]

De otro tipo [5] ;Cual?

NS/INC [9]

S6lo si es total o parcialmente un centro sanitario: 2] en la pregunta anterior
7. ;En qué ambito realizan ustedes la mayoria de las actividades de prevencién?

Pueden ser piiblicas o privadas; aqui no se distinguen.

(Elegir sélo una, el nivel més frecuente)

Centros _ambulatorios:
Consulta privada [1]
Consultorio general publico (2]
Ambulaterio [3]
Centro especifico (p. ej. planificacion familiar, ETS) [4]
Centro de salud, CAP 1, Area bdsica de salud [5)
Ambulatorio de especialidades, CAP 2 [6]
Consulta externa de un hospital [7]

Centros sanitarios con régimen de internado:

Residencias o asilos (tercera edad, minusvidlidos/as) [8] [ I
Clinica u hospital pequefio (menos de 50 camas) [9]

Hospital comarcal [10]

Hospital provincial [11]

Hospital general (piblico o privado) [12]

Hospital universitario y ciudad-sanitaria [13]

Centro nacional espafiol [14]

Centros sanitarios no_asistenciales:
Laboratorios, centros de pruebas especificas  [15]
De sanidad piiblica [16]
Otros [17]

No es un centro sanitario [18]
NSINC [99]
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S6lo si es una organizacién no sanitaria: [3], [4], [5] en 1 nta 6

8. Si no es una organizacién sanitaria ;En qué drea realizan ustedes la mayoria
de las actividades de prevenciéon?
(Elegir s6lo una, el érea més frecuente)

En servicios sociales publicos [1]

Educacién, escuelas  [2]

Interior o Gobernacidn, policfa, trdfico, proteccién civil [3]

Obras publicas, urbanismo, ordenacién del territorio [4]

Agricultura, pesca, alimentacién [5] [ o
Industria (6]

Empresas [7)

Asociaciones de todo tipo (trabajadores, poblacion) [8]

Otra [9] ;Cual?
NS/NC [99]

(Para todos/as)
9. ;La mayoria de las actividades de prevencién son realizadas tinicamente por esta

organizacion (la especifica, donde trabaja la persona entrevistada), o son en
colaboracién con otras organizaciones?

(Elegir s6lo una, la mds importante)

Su organizacién especifica unicamente [1]
Como institucién principal, pero en colaboracién con otras
organizaciones [2] [ Joo
En colaboracién con otras organizaciones que son
mds principales [3]
Como centro de referencia, orientador, o que deriva a otras
organizaciones  [4]
NS/NC  [9]

10. En relacién con prevencién jqué tipo de actividades realizan en esta organizacién?
(Leer cada una, y sefialar en cada una)

Si No NS/NC

Informacidn y sensibilizacidén (folletos, carteles,

panfletos, gufas) 1 5 29 [ ]
Educacién a las personas sobre prevencidn 1 5 9 [ ]z
Asesoramiento o consejo personal 1 5 9 [ ]
Control o deteccion (sin tratamiento) 1 5 9 [ ]
Alencién sanitaria con tratamiento personal 1 5 9 [ ]
Acciones en la comunidad 1 5 9 [ )26
Formacién de personal 1 5 9 [ )z
Planificacién de recursos 1 5 9 [ ]z
Investigacion y desarrollo 1 5 g [ ]
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11. La mayor parte de las actividades de prevencién ;se realizan en equipo o
individualmente?

Trabajo individual [1]
Parte individual y parte en equipo [2]

Mayoritariamente en equipo [3] [ Iao
De otra forma [4] ;Cudl?
NS/NC [9]

12. En esta organizacién, y referente a actividades de prevencién ;qué niimero
aproximado de personas (pueden ser pacientes, clientes, usuarios/as)
atienden o ven ustedes al cabo de un afio?

No atienden directamente a personas [1]
Hasta 100 (2]
De 101 21000 [3]
De 1001 2 10.000 [4]
De 10.001 a 100.000 [5] [ In
100.001 y mds  [6]
Atienden a toda la poblacién del municipio, a grandes
poblaciones, a poblaciones provinciales o nacionales [7]
NS/NC [9]

13. ;Qué porcentaje aproximado cree usted que representan las actividades de
prevencién (de enfermedades y discapacidades) respecto de toda la labor que
realizan en la organizacién (especifica donde trabaja la persona entrevistada)?

No es necesario que sea exacto, basta con que nos dé un porcentaje
aproximado.
(Insistir en que es aproximado, y ayudarle a dar una estimacién)

__ __ % del horario de trabajo [ 12
__ __ % del total de personal [ I3
__ __ % del personal médico [ ]34
__ __ % del presupuesto (econdmico) del centro [ I3

14. ;Las actividades de prevencién cémo se suelen financiar en el centro?
(Elegir sélo una, la més importante)

Con cargo a losfas clientes, usuarios [1]
La propia organizacidn, recursos propios [2]
Presupuesto parcialmente concertado (con el sector piiblico)
o segun la actividad realizada (3] [ 1s
Es un presupuesto exclusivamente de investigacién [4]
Otra fuente [5] ;Cudl?

NS/NC [9]
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15. Y concretamente ;los usuarios/as (clientes, pacientes) pagan algo de esas
actividades de prevencién?

(Elegir s6lo una, la més frecuente)

Pagan todo o casi todo [1]

Pagan una parte importante (mds del 50%) [2]

Pagan sélo un tiquet moderador, una parte pequefia, simbdlica [3]

No suelen pagar nada [4] [ 137
No hay usuarios/as (todavia, nunca) [8]

NS/NC [9]

16. ;Qué presupuesto (o cantidad especifica) tienen ustedes al afio para actividades

de prevencion?
(Ayudar a dar una cifra, aunque sea aproximada)

pesetas al aiio [ 138

Es imposible de saber [8]
NS/NC [9]

A continuacién le voy a leer una serie de actividades de prevencién que es
posible que ustedes realicen en esta organizacién, agrupadas por temas y areas. Nos
interesa saber cuéles realizan ustedes en la actualidad. Muchas gracias.

Entrevistador/a: A continuacién se realizan los cuestionarios especificos dependiendo de las
contestaciones a la pregunta 3 (y las que se hayan reclasificado de la pregunta 4). Los cuestionarios se aplican en el
siguiente orden:

1? el de prevenci6n natal: cuestionario rosa
2¢ el de prevencién médico-social: cuestionario amarillo
37 el de prevenci6n en el entorno: cuestionario verde

Debe de realizarse al menos uno de estos tres cuestionarios, pero pueden realizarse hasta tres, dependiendo de las
actividades mencionadas.



CUESTIONARIO DE PREVENCION NATAL

Este cuestionario trata de las actividades de prevenci6n natal que se realizan en su centro.
Incluye preguntas sobre prevenci6n prenatal, perinatal, y neonatal; es decir desde el asesoramiento
genético general, pasando por el parto, hasta la atencién al recién nacido/a.

Le preguntamos sobre actividades de prevenci6n que es posible que se realicen en su centro o
institucion. En el caso de que asi sea, le pedimos alguna informaci6n adicional sobre esas actividades.

Le dejo esta tarjeta para que pueda usted contestar con més facilidad, sefialando simplemente
el nimero de la contestacién adecuada. Muchas gracias.

NQ

Persona entrevistada (s6lo si es diferente del Cuestionario Blanco):

Nombre:

Cargo o puesto:

Teléfonos:

Razones para entrevistar a esa persona:

Empecemos por algunas actividades generales sobre orientacion y asesoramiento genético:

1. ;Se realizan programas especificos para adolescentes (mujeres y varones) sobre
prevencion prenatal?

Si 1]
No [5] [ Jao
No sabe, no contesta [9]
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Sélo a los/as que contestaron que 8f, 1, en la pregunta anterior

1a.

1b.

En general ja qué poblacién se refiere esa actividad?

(Elegir s6lo una, la mds importante)

[ Ja

A toda la poblacién posible [1]

A grupos concretos de personas (que lo necesitan,
a grupos de riesgo) (2]

Solo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a
demanda) [3]

Se realiza sélo con cardcter experimental (a un grupo
reducido de  personas) [4]

En casos muy raros (algunas personas) [5]

Es un programa que se dirige unicamente al personal
del centro o la organizacién [6]

No sabe, no contesta [9]

;Cual es la cobertura: porcentaje aproximado de esa poblacién "diana"
que es realmente atendida por ustedes con esta actividad?

[ Ja2
No se aplica [888]
No sabe, no contesta [999]
1c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
(Elegir sélo una, la més importante)
[ a3
Es una actividad aislada, puntual, y temporal [1]
Actividad aislada pero estable (que continia en el
tiempo)  [2]
Parte de un programa que existid, pero que ahora no existe
como tal [3]
Parte de un programa general (existente en la actualidad) pero
que no es sdlo de prevencion [4]
Parte de un programa mds amplio pero que es especifico de
prevencidn [5]
La parte central o la mds importante de un programa de
prevencidn existente en la actualidad [6]
No sabe, no contesta [9]
1d. ;Cémo se llama el programa?
[ Ja

No es parte de un programa (1]
Es parte de un programa que no tiene un nombre concreto [2]

El programa se llama literalmente: (3]

No sabe, no contesta [9]
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2. ;Se realizan programas especificos para grupos de riesgo sobre prevencién prenatal?

[ s
2a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ )46
2b. ;Cudl es su cobertura? [ 147
2c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jas
2d. ;Cémo se llama el programa? [ Jao
2e. ;Tienen programas especificos para personas drogadictas?

(Sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Para drogas sociales (tabaco, alcohol) 1.5 9 [ 150
Para drogas blandas (marihuana, anfetaminas) 1 5 9 [ ]s1
Para drogas duras (cocafna, herofna) 1 5 9 [ 152
2f. ;Tienen programas especificos contra el SIDA?
(Sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Personas sospechosas de HIV+ o SIDA 1T &5 9 [ 1s3
Personas seropositivas (HIV+) 1 & 9 [ 154
Pacientes con SIDA 1 5 9 [ Jss
3. ;Y programas de deteccién de enfermedades de transmisién sexual en relacién
con prevencion prenatal?

[ Is6
3a. ;A qué poblaci6n se refiere esa actividad? [ Js7
3b. ;Cudl es su cobertura? [ 1s8
3c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Is9
3d. ;Cémo se llama el programa? [ Jeo

4. Programas de grientacién o de educacién sanitaria a la poblacién en general
sobre prevencién prenatal

(]
4a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? []
4b. ;Cual es su cobertura? [ le3
4c. (Es una actividad aislada o parte de un programa? []
4d. ;Cémo se llama el programa? []

5. Asesoramiento genético en prevencién prenatal

5a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ le7
5b. ;Cual es su cobertura? [ les8
5c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Je9

5d. ;Cémo se llama el programa? [ 70




6. Programas de formacién de personal en prevencién prenatal
[ In
6a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 12
6b. ;Cual es su cobertura? [ 173
6¢. (Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 174
6d. ;COomo se llama el programa? [ 175

6e. ;A qué tipo de personal se refiere fundamentalmente?
(Elegir sélo uno, el mas importante)

Personal sanitario [1]
Personal no-sanitario dentro del sector sanitario [2]

Personal de servicios sociales [3] [ 176
A todoslas [4]

A otras personas [5] ;Quiénes?

Pasemos ahora a una serie de actividades sobre el consejo genético y el diagnéstico prenatal:

7. Programas acerca de parej i nético (antecedentes de deficiencias,
infertilidad, esterilidad)

7a. (A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 178
7b. ;Cual es su cobertura? [ 179
7c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Iso
7d. ;Cémo se llama el programa? [ 1s1

7e. ;Quién suele estar a cargo de este programa?

(Elegir s6lo una, la més importante)

Un médico/a de familia [1]

Ginecdlogo/a [2]

Pediatra [3] [ Is2
Matrona [4]

Un servicio de genética de referencia [5]

NS/NC [9]

8. Estudios genéticos

[]
8a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? []
8b. ;Cual es su cobertura? [ Iss
8c. ¢(Es una actividad aislada o parte de un programa? []
8d. ;C6mo se llama el programa? []




8e. ;Realizan estudios genéticos de la pareja o del feto?
(Elegir sélo una)

De la pareja sélo [1]
De la pareja y el feto [2]
Del feto sélo [3]

De ninguno [4]
NS/NC [9]

9. Realizacién de cariotipos en las sospechas de alteraciones cromosémicas

9a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

9b. ;Cuél es su cobertura?

9c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa?
9d. ;Cémo se llama el programa?

9e. ;Dénde se suelen hacer las realizaciones de cariotipos?

(Elegir sélo una)

En un centro privado [1]
Centro benéfico [2]
Servicio genético (publico o concertado) provincial [3]
Servicio genético (publico o concertado)
fuera de la provincia  [4]
NS/NC [9]

10. Valoracién deriesgo malformativo en las gestaciones

10a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

10b. ;Cual es su cobertura?

10c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
10d. ;C6émo se llama el programa?

11. Diagnéstico prenatal en caso de precisarse

11a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

11b. ;Cudl es su cobertura?

11c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
11d. ;Cémo se llama el programa?
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[ Joa

[ Jioo
[ ho
[ Toz2
[ T3
[ o4
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11e. ;Se derivan muestras a otros centros sobre diagnéstico prenatal?
(Elegir sélo una, la mds importante)

No se derivan, se realizan en el propio centro  [1]
En otros centros propios [2]
A otros centros privados o benéficos [3]

A otros centros publicos [4] [ Twos
A otros [5] ;Cuéles?
NS/NC [9]

12. Diagnostico prenatal citogenético

[ Jus
12a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Tz
12b. ;Cudl es su cobertura? [ Twos
12c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Two9
12d. ;Cémo se llama el programa? [ Jo

13. Biopsias de vellosidades coriales

[ Jim
13a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 2
13b. ;Cudl es su cobertura? [ T3
13c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ s
13d. ;Cémo se llama el programa? [ Ts

14. Ecografias de alta resolucién (a las 16-18 semanas)

[ e
14a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ T
14b. ;Cual es su cobertura? [ s
14c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 9
14d. ;C6émo se llama el programa? [ 20

15. Amniocentesis

[ h2
15a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ h2
15b. ;Cual es su cobertura? [ 2
15c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Tn24

15d. ;Cémo se llama el programa? [ s




16. Determinacién de alfafetoproteina (a las 16 semanas)

16a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

16b. ;Cual es su cobertura?

16¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
16d. ;Cémo se llama el programa?

17. Determinacién de beta HCG (gonadotrofina humana)

17a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

17b. ;Cual es su cobertura?

17c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
17d. ;Cémo se llama el programa?

18. Determinacién de 4EB (estradiol libre)

18a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

18b. ;Cual es su cobertura?

18c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
18d. ;Como se llama el programa?

19. Estudios de DNA

19a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

19b. ;Cudl es su cobertura?

19c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
19d. ;Cémo se llama el programa?
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[ Th26
[ 27
[ Ji2s
[ Ti29
[ J130

[ 131
[ h32
[ ]33
[ 134
[ T35

[ J13s
[ J37
[ Ji3s
[ J139
[ T

[ ha
[ T4
[ s
[ had
[ Tss

Son importantes también las actividades de prevencion relacionadas con la interrupcién del embarazo:

20. Se informa cuando hay demanda de in ién del em
legalmente convenientes

20a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

20b. ;Cual es su cobertura?

20c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
20d. ;Cémo se llama el programa?

Iazo en casos

[ 46
[ ha
[ T8
[ 4o
[ lis0
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21. Interrupcion del embarazo
[ Jis1

2la. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ hs2
21b. ;Cuaél es su cobertura? [ 53
21c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 54
21d. ;Cémo se llama el programa? [ Tiss

Pero en general hay muchas mas actividades de prevencién relacionadas con la atencién al embarazo:

22. Coordinacién en el irea de salud de la poblacién embarazada (es decir, se derivan
mujeres embarazadas a centros asistenciales)

[ Jis6
22a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ hs7
22b. ;Cual es su cobertura? [ Inss
22¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 159
22d. ;C6émo se llama el programa? [ T1e0

23. Coordinacién entre los diferentes niveles sobre atencién al embarazo
(comunicacién y relacién entre los diversos niveles)

[ he
23a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ez
23b. ;Cual es su cobertura? [ hes
23c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Tues
23d. ;Cémo se llama el programa? [ hes

24, Utilizan y rellenan la cartilla de embarazada

[ hes
24a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Tez
24b. ;Cual es su cobertura? [ Tes
24c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Tes
24d. ;C6mo se llama el programa? [ h7o

25. Una hoja unitaria para la evaluacién del alto riesgo gestacional

[ hn
25a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 72
25b. ;Cuél es su cobertura? [ 73
25¢. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ T7a

25d. ;Cémo se llama el programa? [ Ti7s




N-9

26. Atencidn a la gestacién de bajo riesgo a nivel ambulatorio .
176

26a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ji7z
26b. ;Cudl es su cobertura? [ I7s
26c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ h79
26d. ;Cémo se llama el programa? [ hso

27. Atencién a la gestacién de alto riesgo a nivel hospitalario (terciario)
[ 181

27a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ hs2
27b. ;Cudl es su cobertura? [ 183
27c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 184
27d. ;C6émo se llama el programa? [ Jss

28. Elaboracién de un familiograma

[ lss

28a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ls7
28b. ;Cual es su cobertura? [ lss
28c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? ' [ Tso
28d. ;Como se llama el programa? [ J%o
29. Investigacion de antecedentes personales, edad, y los habitos téxicos del padre

[ Jo1
29a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 92
29b. ;Cual es su cobertura? [ T93
29c¢. ¢(Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J194
29d. ;Cémo se llama el programa? [ Tes

30. Estilo de vida en relacién con la atencidon al embarazo: explicacién sobre posturas,
como ir en coche, ropa, tacones, relaciones sexuales
[ T19s

30a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jo7
30b. ;Cuél es su cobertura? [ Ji9s
30c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J199

30d. ;Cémo se llama el programa? [ J200




31. Exploran los habitos alimentarios y dietéticos de las embarazadas

3la. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

31b. ;Cual es su cobertura?

31c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
31d. ;Cémo se llama el programa?

31e. ;Se les facilitan normas alimentarias durante el embarazo?

Sft, siempre, a todas (1]
Si a algunas [2]

A casi ninguna (3]

A ninguna [4]
NS/NC [9]

32. Se explica sobre firmacos que utilizan durante el embarazo

32a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

32b. ;Cudl es su cobertura?

32c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
32d. ;Cémo se llama el programa?

33. Se explica sobre manipulacién de sustancias téxicas durante el embarazo

33a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

33b. ;Cual es su cobertura?

33c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
33d. ;Cémo se llama el programa?

34. Se explica sobre radiaciones ionizantes durante el embarazo

34a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

34b. ;Cuél es su cobertura?

34c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
34d. ;C6mo se llama el programa?
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[ J201
[ J202
[ J203
[ J204
[ J20s

[ Jzoe

[ J207
[ Joos
[ Jeo9
[ 210
[ Jann

[ ]212
[ J213
[ 214
[ J21s
[ J216

[ Ja17
[ Ja18
[ J219
[ 1220
[ ]z



35. Adolescencia en relacién con la atencién al embarazo

[ o2z
35a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ J223
35b. ;Cual es su cobertura? [ 224
35¢. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]2z
35d. ;Cémo se llama el programa? [ J226
36. Mujeres afigsas en relacion con la atencion al embarazo
[ ]2z
36a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Jo28
36b. ;Cual es su cobertura? [ 229
36c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J230
36d. ;Cémo se llama el programa? [ ]2
37. Tabaquismo en relacién con la atencién al embarazo
[ 232
37a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ]233
37b. ;Cual es su cobertura? [ 234
37c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joss
37d. ;Cémo se llama el programa? [ ]236
38. Alcoholismo en relacién con la atencién al embarazo
[ J237
38a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ]238
38b. ;Cual es su cobertura? [ 1239
38c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J2a0
38d. ;Cémo se llama el programa? [ T2a1

39. Drogadiccién en relacién con la atencién al embarazo (con referencia sélo a drogas
duras: cocaina, heroina)

[ ]
39a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Joa3
39b. ;Cudl es su cobertura? [ J244
39¢c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J2gs

39d. ;Cémo se llama el programa? [ J2de




40. Hepatitis en relacién con la atencién al embarazo

[ Joa7
40a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Joas
40b. ;Cual es su cobertura? [ J2a9
40c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1250
40d. ;Cémo se llama el programa? [ Jes1

41. SIDA en relacién con la atencién al embarazo

[ ]2s2
41a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1253
41b. ;Cuadl es su cobertura? [ 1254
41c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J2ss
41d. ;Cémo se llama el programa? [ J2se

42. Toxoplasmosis en relacién con la atencién al embarazo

[ sz
42a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ J2s8
42b. ;Cuadl es su cobertura? [ J2s9
42c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 260
42d. ;C6mo se llama el programa? [ Toe1

43. Enfermedades virales en relacién con la atencién al embarazo

[ 262
43a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 263
43b. ;Cuél es su cobertura? [ Josa
43c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joes
43d. ;C6émo se llama el programa? [ T2se

44. Anemias en relacién con la atencién al embarazo

[ 267
44a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Joss
44b. ;Cual es su cobertura? [ J269
44c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Je7o

44d. ;C6mo se llama el programa? [ Jan




45. Diabetes en relacion con la atencién al embarazo

[]
45a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ]
45b. ;Cual es su cobertura? [ 274
45c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? []
45d. ;Cémo se llama el programa? [1]

46. Hipertension en relacién con la atencién al embarazo

[ J277
46a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ l278
46b. ;Cual es su cobertura? [ 1279
46c¢. (Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]2s0
46d. ;C6émo se llama el programa? [ 281
47. Incompatibilidad RH en el embarazo
[ 282
47a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ]283
47b. ;Cual es su cobertura? [ ]84
47c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joss
47d. ;Cémo se llama el programa? [ ]286
48. Nefropatias en relacién con la atencién al embarazo
[ 287
48a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ J2ss
48b. ;Cual es su cobertura? [ J289
48c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J290
48d. ;Cémo se llama el programa? [ 291
49. Otras enfermedades crénicas en relacién con la atencién al embarazo
[ J292
49a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ J293
49b. ;Cuél es su cobertura? [ 1294
49c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 295

49d. ;C6émo se llama el programa? [ 129




50. Otras enfermedades agudas en relacién con la atencién al embarazo

50a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

50b. ;Cual es su cobertura?

50c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa?
50d. ;Cémo se llama el programa?

51. Visitas durante una gestacién normal (hasta la semana 40)

5la. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

51b. ;Cuél es su cobertura?

51c. jEs una actividad aislada o parte de un programa?
51d. ;Cémo se llama el programa?

5le. ;Cuantas visitas diria usted que se realizan en el centro durante una

gestacién normal, hasta la semana 40, de media?

Cinco o menos [1]
De6a9 [2]

Diez [3]

Once y mds  [4]

No se realizan visitas [8]

NS/NC [9]
51f. ;Se realizan controles en cada visita de las gestantes?
(Sefalar en cada caso)
Si No

De la tensidn arterial 1 5
Peso 1 5
Edemas 1 5
Riesgos medicamentosos 1 5
Proteinuria 1 5
Glucosuria 1 5

52. Visitas a domicilio a mujeres embarazadas que lo necesitan

52a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

52b. ;Cuél es su cobertura?

52c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
52d. ;Cémo se llama el programa?

Z
@
Z
0

\O \O \O O O O

[ Joo7
[ Joos
[ J299
[ 1300
[ 1s01

[ Jao7

[ 1308
[ Jaoo
[ 1310
[ Ia11
[ Ia12
[ 1213

[ 1514
[ Is15
[ 1316
[ 1217
[ 1318



52e. ;Quién suele realizar esas visitas domiciliarias?

(Elegir sélo una, la méds importante)

El ginecélogo/a [1]
Médico/a general [2]
Matrona [3] [ 319
Enfermerajo (diplomadajo, ATS) [4]

Otra persona [5] ;Cual?

NS/NC [9]

53. Tacto vaginal hasta las cuarenta semanas

[ Ia20
53a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ia21
53b. ;Cual es su cobertura? [ 32
53c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Ia23
53d. ;Cémo se llama el programa? [ ]24
53e. ;Cuantos tactos vaginales diria usted que se realizan --en este centro--

hasta las 40 semanas en un embarazo normal, de media?
Uno [1]
Dos [2]
Tres [3] [ Is2s
Cuatro [4]
Cinco [5]
Seis [6]
Siete y mds [7]
Ninguno, no se hacen [8]
NS/NC [9]
54. Estudios hematolégicos basicos en gestacion normal

[ Ia2
54a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1327
54b. ;Cual es su cobertura? [ 1328
54c. (Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Ia29
54d. ;Cémo se llama el programa? [ Is30

54e. ;Cudntos estudios hematol6gicos basicos diria usted que se realizan en este
centro hasta las 40 semanas en un embarazo normal, de media?

Uno [1]

Dos [2]

Tres [3] [ 1331
Cuatro [4]

Cinco o mds [5]

Ninguno, no se hacen [8]

NS/NC [9]



55. Test de Coombs (20, 28, 34 semanas) en la gestante

55a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

55b. ;Cual es su cobertura?

55¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
55d. ;Cémo se llama el programa?

56. Estudios de sedimento urinario y urinocultivo de la gestante

56a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

56b. ;Cual es su cobertura?

56¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
56d. ;Cémo se llama el programa?

56e. ;Con qué frecuencia aproximada se suele realizar este estudio del
sedimento urinario y urinocultivo a una gestante normal?

(Eligir solo una, la que més se aproxime)

En cada visita [1]
Mensualmente [2]
Cada dos meses [3]
Cada tres meses [4]
Dos veces [5]

Una vez [6]
Nunca, no se realizan [8]
NS/NC [9]

57. Pruebas de funcionalismo renal (creatinina y BUN) en la gestante

57a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

57b. ;Cudl es su cobertura?

57c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
57d. ;Cémo se llama el programa?

58. Estudio de titulacién de anticuerpos anti-rubeola en la gestante

58a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad?

58b. ;Cuaél es su cobertura?

58c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
58d. ;Cémo se llama el programa?

[ 1332
[ ]33
[ 1334
[ I33s
[ 1336

[ 1337
[ Ja38
[ 1339
[ I3a0
[ a1

[ J3a2

[ Ja43
[ Ja4
[ Iass
[ 1346
[ 1347



59. Estudio serolégico de citomegalovirus en la gestante

[ 1353
59a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1354
59b. ;Cual es su cobertura? [ Iss5
59c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]3s6
59d. ;Cémo se llama el programa? [ 1357
60. Investigacion luética (sifilis) en la gestante
[ 138
60a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Ias9
60b. ;Cudl es su cobertura? [ 1360
60c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jse1
60d. ;Cémo se llama el programa? [ Ise2
61. Estudio de titulacién de anticuerpos frente a hepatitis B en la gestante
[ ]33
6la. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Iae4
61b. ;Cual es su cobertura? [ 1365
61c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1366
61d. ;Cémo se llama el programa? [ Ise7
62. Se vacuna de la hepatitis B a las gestantes que no tienen anticuerpos
[ ]aes
62a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 1369
62b. ;Cual es su cobertura? [ 1370
62c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jann
62d. ;Cémo se llama el programa? [ 1372
63. Estudio de antigenos o anticuerpos frente al virus HIV en la gestante
[ 1a73
63a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 1374
63b. ;Cudl es su cobertura? [ 375
63c. (Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1376

63d. ;Cémo se llama el programa? [ 1377




64. Estudio de toxoplasmosis en la gestante

[ Ja7s
64a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 1379
64b. ;Cual es su cobertura? [ 1380
64c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jss1
64d. ;Cémo se llama el programa? [ Jss2

64e. ;Con qué frecuencia aproximada se suelen realizar estudios de
toxoplasmosis a una gestante normal?

Al comienzo del embarazo [1)

Al comienzo y al final del embarazo (2]

Cada tres meses como mucho [3] [ 1383
Cada dos meses [4]

Cada mes (o con mds frecuencia) [5]

Nunca, no se suele realizar [8]

NS/NC [9]

65. Estudio citoldgico de la gestante

[]
65a. ;A qué poblacioén se refiere esa actividad? []
65b. ;Cual es su cobertura? [ 13
65c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [
65d. ;Cémo se llama el programa? [

65e. ;Cuando se realiza el estudio citolégico?

(Senalar en cada caso)

Si No NS/NC
Primer trimestre 1 & 9 [ 1389
Segundo trimestre 1 5 9 [ Ja%
Tercer trimestre 1 5 9 [ Is91

66. Toma para cultivo vaginal endocervical al final del tercer trimestre en la gestante

[ I392
66a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1393
66b. ;Cudl es su cobertura? [ 1394
66¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jass

66d. ;Cémo se llama el programa? [ 139




67. Determinacién de glucemia basal durante el embarazo

67a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

67b. ;Cual es su cobertura?

67c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
67d. ;Cémo se llama el programa?

N-19

[ Ia97
[ ]398
[ 1399
[ Ja00
[ Ja01

67e. ;Cuantas veces suelen realizar la determinacién de glucemia basal en un

embarazo normal, de media?

Una [1]

Dos [2]

Tres [3]

Cuatro [4]
Cinco o mds [5]
Ninguna, no se hace [8]
NS/NC [9]

68. Psicoprofilaxis obstétrica o preparacién al parto

68a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

68b. ;Cual es su cobertura?

68c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
68d. ;Cémo se llama el programa?

[ Jao2

69. Evaluacién de bienestar fetal (biofisica y bioquimica) pasada la semana 40 en todas

las gestantes

69a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

69b. ;Cual es su cobertura?

69c. ¢(Es una actividad aislada o parte de un programa?
69d. ;Cémo se llama el programa?

70. Informaci6n a la embarazada sobre la higiene del postparto

70a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

70b. ;Cuél es su cobertura?

70c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
70d. ;Cémo se llama el programa?

[ Jaos
[ Jaoo
[ lar0
[ Jann
[ Ja2

[ Jai3
[ 414
[ Jas
[ late
[ Ja7
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71. Instruccciones a la embarazada sobre cuidados al (futuro) recién nacido/a

71a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

[ Jas
[ 1419

71b. ;Cual es su cobertura? [ Ja2o
71c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ laa1
71d. ;Como se llama el programa? [ Jaz2
71e. ;De estos tipos de instrucciones cuales se realizan?
(Seflalar en cada caso)
Si No NS/NC
Sobre el cuidado de los pezones 1 5 9 [ Ja23
Lactancia 1 5 9 [ Ja24
Cuidado del recién nacido/a en general 1 5 9 [ Jazs

Interesa ahora conocer las actividades de prevencién relacionadas directamente con la atencién al parto:

72. Atencién a partos sin complicaciones

[ Jaze
72a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ja2z
72b. ;Cual es su cobertura? [ Ja2s
72c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Ja2o
72d. ;C6mo se llama el programa? [ Ja3o
72e. ;Asiste un/a pediatra neonatélogo?

Si, siempre  [1]
S, a veces [2]
Casi nunca [3] [ Jaa
Nunca [4]
NS/NC [9]
72f. ;Se anima a que el padre asista al parto?
St, siempre [1]
St, a veces [2]
Casi nunca [3] [ Ja32

Nunca [4]
NS/NC [9]



72g. ;La embarazada participa en la decisién sobre...?

(Leer cada una, y sefialar en cada caso)
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Si No NS/NC
Rasurado (antes del parto) 1 5 9 [ ]
Sobre el personal presente 1 5 9 [ Ja3a
Sobre los familiares presentes (padre) 1 5 9 [ Jass
Monitorizacidn 1 5 9 [ Ja3e
Administracién de occitdcicos T 5 9 [ la37
Cesdrea 1 5 9 [ Jass
Alivio del dolor y anestesia 1 5 9 [ Ja39
Episiotomia 1 5 9 [ Jad0
73. Atencidn a partos de alto riesgo ey
441
73a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jaa2
73b. ;Cual es su cobertura? [ Jaa3
73c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jaaa
73d. ;Cémo se llama el programa? [ Jass
73e. ;Asiste un/a pediatra neonatélogo?
Si, siempre  [1]
Si, a veces [2]
Casi nunca (3] [ Jass
Nunca [4]
NS/NC [9]
73f. ;Se anima a que el padre asista al parto?
Si, siempre  [1]
St, a veces [2]
Casi nunca [3] [ Jag7
Nunca [4]
NS/NC [9]
73g. ;La embarazada participa en la decisién sobre...?
(Leer cada una, y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Rasurado (antes del parto) L 5 9 [ Jass
Sobre el personal presente 1 5 9 [ Jaso
Sobre los familiares presentes (padre) Il 5 9 [ Jas0
Monitorizacidn 1 5 9 [ las1
Administracidon de occitdcicos 1 -5 9 [ 1452
Cesdrea 1 5 9 [ 1453
Alivio del dolor y anestesia 5«5 9 [ Jas4
Episiotom{a 1 5 9 [ Jass
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74. Monitorizacion interna en el control del bienestar fetal durante el parto

74a. ;A que poblacién se refiere esa actividad?

74b. ;Cudl es su cobertura?

74c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
74d. ;Cémo se llama el programa?

,_._,_”—.H
e
S8EIR

74e. ;En qué porcentaje de casos diria usted que se realiza monitorizacién
en este centro?
(Basta con un porcentaje aproximado)

% [ J4a1
NS/NC  [999]

75. Tomas de pH fetal durante el parto

[]
75a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? []
75b. ;Cual es su cobertura? [ Jasa
75¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? []
75d. ;Cémo se llama el programa? [1]

76. Se utilizan forceps

[ Jas7
76a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jass
76b. ;Cual es su cobertura? [ Jaso
76c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jao
76d. ;Cémo se llama el programa? [ lann
76e. ;En qué porcentaje de casos diria usted que se utilizan forceps en

este centro?
(Basta con un porcentaje aproximado)
% [ laz2
NS/NC  [999]
77. Se utiliza vacuum o ventosas

[ Ja73
77a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jara
77b. ;Cual es su cobertura? [ lazs
77c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Ja7s

77d. ;Cémo se llama el programa? [ a7z




77e. ;En qué porcentaje de casos diria usted que se utiliza vacuum o
ventosas en este centro?

(Basta con un porcentaje aproximado)

%o
NS/NC  [999]

78. Se practican cesareas

78a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

78b. ;Cual es su cobertura?

78c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
78d. ;Cémo se llama el programa?

78e. ;En qué porcentaje de casos diria usted que se realizan cesareas en este

centro?
(Basta con un porcentaje aproximado)

%
NS/NC  [999]

79. Posibilidad de atencién a domicilio para los partos realizados en casa

79a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

79b. ;Cual es su cobertura?

79c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
79d. ;Cémo se llama el programa?

N-23

[ Jazs

[ la7e
[ Jaso
[ J481
[ Jas2
[ Jus3

[ Jasa

80. Autopsia de muertes del feto o del recién nacido/a para investigacién sistematica

de causas

80a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

80b. ;Cual es su cobertura?

80c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
80d. ;Cémo se llama el programa?

81. Programa de evaluacién de la calidad de atencién al parto

8la. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

81b. ;Cual es su cobertura?

81c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
81d. ;Cémo se llama el programa?

[ l4%0
[ l4o1
[ Ja92
[ Jao3
[ Jaoa

[ Jaos
[ Jags
[ Jao7
[ Jass
[ Ja9o



82. Control de la diabetes en la madre después del parto
[ ]s00
82a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1s01
82b. ;Cual es su cobertura? [ Js02
82c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Js03
82d. ;Cémo se llama el programa? [ 1s04
Posteriormente al parto interesa la prevencién en la propia atencién al recién nacido/a asi como el
diagnéstico neonatal:
83. Tras el parto se coloca al recién nacido/a en contacto con la madre
[ ]s0s
83a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ ]s06
83b. ;Cual es su cobertura? [ Is07
83c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]s08
83d. ;Cémo se llama el programa? [ Is09
84. Se explora a todo recién nacido/a inmediatamente tras el parto
[ Js10
84a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ I
84b. ;Cuaél es su cobertura? [ Is12
84c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]s13
84d. ;Cémo se llama el programa? [ Is14

84e. ;Quién suele realizar la exploracién del recién nacido/a después de un
parto normal?
(Elegir sélo una, la més frecuente)

Enfermeralo o matrona [1]

Médicola general [2]

Pediatra (3] [ 1515
Neonatdlogola  [4]

Otra persona [5] ;Quién?

Nadie, no se le explora [8]
NS/NC [9]



85. Se da a los padres un informe o cartilla con los resultados de la exploracién del

recién nacido/a

85a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

85b. ;Cual es su cobertura?

85c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
85d. ;Cémo se llama el programa?

86. En el centro hay medios para fratamiento intensivo tras el parto (unidades de

neonatologias)

86a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

86b. ;Cual es su cobertura?

86¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
86d. ;Cémo se llama el programa?

86e. ;En el centro hay medios para tratamiento de recién nacidos/as...?

(Leer, y sefialar en cada caso)

De 1.500 a 2.500 gramos 1 5
De menos de 1.500 gramos 1 5

87. En el centro hay medios para andlisis bioguimicos tras el parto

87a. (A qué poblacién se refiere esa actividad?

87b. ;Cual es su cobertura?

87c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
87d. ;Cémo se llama el programa?

88. En el centro hay medios para ayuda respiratoria tras el parto

88a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

88b. ;Cuaél es su cobertura?

88c. ¢(Es una actividad aislada o parte de un programa?
88d. ;C6mo se llama el programa?

N-25

Is16
517
]s18
Js19
]520

J521
Is522
]523
]524
Js25
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[ 1526
[ 1527

]528
]s29
]530
]531
Js32
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]533
534
J535
1536
[ 1s37

—— p— —



89. En el centro hay medios para radiologia tras el parto

89a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

89b. ;Cual es su cobertura?

89c¢. ¢(Es una actividad aislada o parte de un programa?
89d. ;Cémo se llama el programa?

90. En el centro hay medios para cirugia cardiaca tras el parto

90a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

90b. ;Cual es su cobertura?

90c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa?
90d. ;C6émo se llama el programa?

91. En el centro hay medios para cirugia digestiva tras el parto

91a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

91b. ;Cual es su cobertura?

91c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
91d. ;Cémo se llama el programa?

92. En el centro hay medios para neurocirugia tras el parto

92a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

92b. ;Cudl es su cobertura?

92c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
92d. ;Cémo se llama el programa?

93. Se aplica protocolo de riesgos en la atencién al recién nacido/a

93a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

93b. ;Cuél es su cobertura?

93c. ;(Es una actividad aislada o parte de un programa?
93d. ;Cémo se llama el programa?

N-26

[ Js38
[ 1539
[ Is40
[ Isa1
[ Js42

[ Is48
[ Is49
[ Iss0
[ Is51
[ Is52

[ Js53
[ Js54
[ Is55
[ Is56
[ Is57

[ ]ss8
[ Iss9
[ Is60
[ Is61
[ Is62



94. Hay un registro de recién nacidos/as con riesgo de deficiencias

94a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

94b. ;Cual es su cobertura?

94c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
94d. ;Cémo se llama el programa?

95. Seguimiento de casos de riesgo después del parto

95a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

95b. ;Cual es su cobertura?

95c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
95d. ;Cémo se llama el programa?

95e. ;Hasta cuéndo se suele realizar el seguimiento de casos de riesgo,

de media?

(Elegir sélo una, la que més se aproxime)

Solamente durante el tratamiento [1]
Durante el primer afio [2]

Hasta los dos afios [3]

Hasta los cinco arios [4]

Hasta los 14 afios [5)

Siempre, no se interrumpe  [6]

No se realiza [8]

NS/NC [9]

95f. {Qué patologias se suelen controlar en el seguimiento?
(Leer, y sefialar en cada caso)

Si
Pulmonar 1
Cardiovascular 1
Neuroldgica 1
Sensorial 1

95g. ¢En el seguimiento se suele controlar el desarrollo ...?
(Sefialar en cada una)

Motor
Visual
Verbal
Auditivo
Cognitivo

N

Z
mmmmlo
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[ 1563
[ Is64
[ 1s65
[ Ise6
[ Is67

[ Ise8
[ 69
[ Is70
[ Isn1
[ Is72

[ Is73

[ Is78
[ Is79
[ Is80
[ 1s81
[ Is82



96. Intervienen profesionales en el control neonatal

96a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

96b. ;Cual es su cobertura?

96c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
96d. ;Cémo se llama el programa?

96e. ;Qué tipo de profesionales suelen intervenir en el control neonatal?

(Sefialar en cada caso)

Pediatra

Neurdlogo/a

Psicdlogo/a

Especialista en estimulacién
Fisioterapeuta

97. Se obtienen muestras para fenilcetonuria al recién nacido/a

97a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?
97b. ;Cuél es su cobertura?

97c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa?

97d. ;Cémo se llama el programa?

S

1
1
1
1
1

1

No

5
5
5
5
5

NS/NC

O O O O \©

97e. ;Cuando se suelen tomar estas muestras?
(Elegir sélo una, la que més se aproxime)

En la maternidad [1]
Dentro de los tres dias del nacimiento [2]
Al cuarto o quinto dia del nacimiento (3]

Se facilita material de tomas a la madre que es dada

de alta ante de los cinco dfas [4]

Posteriormente [5] ;Cuando?
NS/NC [9]

97f. ;Dénde se suelen analizar estas muestras?

(Elegir s6lo una, la més frecuente)

En el mismo centro [1]
Se envian a centros privados [2]
Se envian a centros publicos [3]
En otro sitio [4] ;Dénde?

NS/NC [9]

[ Is88
[ Is89
[ 1590
[ Is91
[ Is92

[ Is93
[ 1s94
[ Is9s
[ 1596
[ 1s97

[ Is98

[ Is99
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98. Deteccién de errores congénitos del metabolismo que aparacen en el periodo
neonatal (como galactosemia)

[ Jeoo
98a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jem
98b. ;Cual es su cobertura? [ Jeo2
98c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jeos
98d. ;C6mo se llama el programa? [ Jeo4

99. Pruebas de biotinidasa al recién nacido/a

[ Jeos
99a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jeos
99b. ;Cual es su cobertura? [ leo7
99c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jeos
99d. ;Cémo se llama el programa? [ Jeoo

100. Pruebas de hiperplasia adrenal congénita al recién nacido/a

[ Je10
100a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jenn
100b. ;Cudl es su cobertura? [ Je12
100c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Je3
100d. ;C6émo se llama el programa? [ Je14

101. Pruebas de fibrosis quistica al recién nacido/a

[ Jets
101a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Je16
101b. ;Cual es su cobertura? [ le17
101c. (Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jeis
101d. ;C6mo se llama el programa? [ le19

102. Un seguimiento del tratamiento de casos de deficiencias detectadas en el recién

nacido/a

[ Je20
102a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Je21
102b. ;Cuél es su cobertura? [ lex2
102c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ le23

102d. ;Cémo se llama el programa? [ Je24




102e. ;Dénde se suele realizar ese seguimiento?
(Elegir sélo una, la més frecuente)

En el propio centro [1]

En otro centro, del sector privado [2]
En otro centro, concertado [3]

En otro centro, del sector publico [4]
NS/NC [9]

103. Se elaboran estadisticas de deficiencias detectadas en los recién nacidos/as

103a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

103b. ;Cual es su cobertura?

103c. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa?
103d. ;C6mo se llama el programa?

104. Programa de evaluacién de la calidad de atencién neonatolégica

104a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

104b. ;Cudl es su cobertura?

104c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
104d. ;C6mo se llama el programa?

Muchisimas gracias por contestar al cuestionario de
Prevencién Natal

Entrevistador/a: Seguir con el cuestionario amarillo y verde si es necesario
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[ Je2s

[ 626
[ Je27
[ Je28
[ 629
[ le30

[ le31
[ le32
[ le33
[ leas
[ less



CUESTIONARIO DE
PREVENCION MEDICO SOCIAL

Este cuestionario trata de las actividades de prevencién médico social que se realizan en su centro.
Incluye preguntas sobre vacunaciones; prevencién de comportamientos que inciden en la salud y pueden ser
causa de deficiencias; vigilancia de factores socio-biol6gicos en relacién con la prevencién de deficiencias;
prevencidn psicosocial; grupos concretos de poblacién con una problematica especial; prevencién de
deficiencias de causa multiple; y prevencién de accidentes y enfermedades en el deporte.

Le preguntamos sobre actividades de prevencién que es posible que se realicen en su centro o
institucién. En el caso de que asi sea, le pedimos alguna informacién adicional sobre esas actividades.

Le dejo esta tarjeta para que pueda usted contestar con més facilidad, sefialando simplemente el
nimero de la contestacién adecuada. Muchas gracias.

N2

Persona entrevistada (sélo si es diferente del Cuestionario Blanco):

Nombre:

Cargo o puesto:

Teléfonos:

Razones para entrevistar a esa persona:

Empecemos por algunas actividades generales sobre vacunaciones:

105. ;Se realizan programas de vacunaciones?

St 1]
No [5] [ lewo
No sabe, no contesta [9]



(S6lo a los/as que contestaron que s, 1, en la pregunta anterior)
105a. En general ;a qué poblacidn se refiere esa actividad?

(Elegir sélo una, la més importante)

A toda la poblacién posible [1]

A grupos concretos de personas (que lo necesitan,
a grupos de riesgo) (2]

Sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a
demanda) [3]

Se realiza sélo con cardcter experimental (a un grupo
reducido de personas) [4]

En casos muy raros (algunas personas) [5]

Es un programa que se dirige unicamente al personal
del centro o la organizacién [6]

No sabe, no contesta [9]
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[ Jea1

105b. ;Cual es la cobertura: porcentaje aproximado de esa poblacién "diana"

que es realmente atendida por ustedes con esta actividad?

No se aplica [888]
No sabe, no contesta [999]

105c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

Es una actividad aislada, puntual, y temporal  [1]

Actividad aislada pero estable (que continia en el
tiempo) (2]

Parte de un programa que existid, pero que ahora no existe
como tal [3]

Parte de un programa general (existente en la actualidad) pero
que no es sélo de prevencicn  [4]

Parte de un programa mds amplio pero que es especifico de
prevencidén [5]

La parte central o la mds importante de un programa de
prevencion existente en la actualidad [6]

No sabe, no contesta [9]

105d. ;Cémo se llama el programa?

No es parte de un programa [1]
Es parte de un programa que no tiene un nombre concreto (2]

[ Je42

[ Jeda

[ Jesaa

El programa se llama literalmente: (3]

No sabe, no contesta [9]
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105e. ;Qué tipos de vacunaciones suelen realizar en el centro?
(Senalar en cada una)

Si No NS/NC
DT, DTP, Polio 1 5 9 [ Jeds
BCG I 5 9 [ Jess
Triple virica, Sarampidn 1 5 9 [ o7
Triple virica, Rubeola 1 5 9 [ Jeas
Hepatitis B 1 B 9 [ Jeao
Tétanos 1 5 9 [ Jeso
Otras ;Cuéles? [ lest
106. ;Se realizan programas de prevencién contra la fuberculosis?

[ Jes2
106a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jesa
106b. ;Cual es su cobertura? [ Jes4
106c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jess
106d. ;C6mo se llama el programa? [ Jess
106e. ;Se realiza la prueba sistematica de la tuberculina?

Si [1]
No [5] [ Jes7
No sabe, no contesta [9]
107. Programas de prevencion de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias de la visién (como por ejemplo tracoma)

[ Jess
107a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jeso
107b. ;Cual es su cobertura? [ leso
107c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jee1
107d. ;Cémo se llama el programa? [ Jee2

108. Programas de prevencion de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias en la audicién (como por ejemplo los procesos infecciosos, otitis)

[ Jes3
108a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jess
108b. ;Cual es su cobertura? [ Jess
108c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jess

108d. ;Cémo se llama el programa? [ Jee7
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109. Programas de prevencion de fifoidea

[ Jees
109a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Tseo
109b. ;Cudl es su cobertura? [ ls7o
109¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ len
109d. ;Cémo se llama el programa? [ le72

110. Programas de prevencién de enfermedades de transmisién sexual

[ 1673
110a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ l674
110b. ;Cual es su cobertura? [ Jers
110c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Te7e
110d. ;Cémo se llama el programa? [ Je77

Pasemos ahora a una serie de actividades sobre comportamientos que inciden en la salud y pueden
ser causa de deficiencias:
111. Programas de mejora de los hdbitos alimentarios

[ Jes
111a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Je7o
111b. ;Cual es su cobertura? [ Jeso
111c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jes1
111d. ;Cémo se llama el programa? [ Jes2
111e. ;Se realizan programas especiales para la infancia?

Si [1]
No [3] [ Jes3
No sabe, no contesta [9]

112. Programas de fomento de la lactancia materna

[ Jss
112a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jess
112b. ;Cuél es su cobertura? [ less
112c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ les7

112d. ;Cémo se llama el programa? [ Jess
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113. Programas de conirol de peso de las personas (incluyendo obesidad)

[ Jeso
113a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ leso
113b. ;Cuél es su cobertura? [ Jeot
113c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jes2
113d. ;Cémo se llama el programa? [ Jeos

114. Programas de prevencién y control del exceso de grasas saturadas (colesterol)

[ les4
114a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jess
114b. ;Cudl es su cobertura? [ Jeve
114c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jeo7
114d. ;Cémo se llama el programa? [ Jeos

115. Programas de fomento de la actividad fisica (hacer deporte y ejercicio fisico)

[ Jeso
115a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 1700
115b. ;Cual es su cobertura? [ 701
115c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 702
115d. ;Cémo se llama el programa? [ ]703
115e. ;La actividades van dirigidas a grupos concretos de poblacién

como por ejemplo?
(Leer y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Nifios/as 1 5 9 [ 704
Adolescentes 1 5 9 [ J7os
Poblacién adulta 1. 5 9 [ Toe
Poblacidn de 65 afios y mds 1 5 9 [ o7
Minusvdlidos/as 1 5 9 [ I7os
Personas de determinadas profesiones 1 5 9 [ J7o9
116. Programas para evitar que los nifios/as empiecen a fumar tabaco

[ 1710
116a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jm
116b. ;Cual es su cobertura? [ J12
116¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ In3

116d. ;Cémo se llama el programa? [ 1714




M-6

117. Programas para ayudar a que los fumadores/as dejen de fumar tabaco

[ Ins
117a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ )76
117b. ;Cual es su cobertura? [ 17
117c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Ins
117d. ;Cémo se llama el programa? [ 1719
118. Programas contra el consumo excesivo de alcohol
[ Ir20
118a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Jm
118b. ;Cual es su cobertura? [ Jr2
118c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ I
118d. ;Cémo se llama el programa? [ 724
119. Programas contra la adiccion al alcohol (alcohélicos/as)
[ 725
119a. ;A qué poblacidn se refiere esa actividad? [ 1726
119b. ;Cual es su cobertura? [ J72z
119c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1728
119d. ;Cémo se llama el programa? [ 1729
120. Programas contra otras drogodependencias (heroina y cocaina)
[ Jr30
120a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ I
120b. ;Cual es su cobertura? [ I732
120c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1733
120d. ;Cémo se llama el programa? [ 1734
121. Programas de asistencia a personas drogadictas de heroina o cocaina
[ J73s
121a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1736
121b. ;Cual es su cobertura? [ 1737
121c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]38

121d. ;Cémo se llama el programa? [ 1739
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122. Programas de apoyo o ayuda a los familiares de personas drogadictas

[ ]7a0
122a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jra1
122b. ;Cual es su cobertura? [ 742
122¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J743
122d. ;Cémo se llama el programa? [ 1744
123. Programas contra la sobreutilizacién de firmacos legales (psicotropos,
narcéticos, barbitiricos)
[ 17as
123a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1736
123b. ;Cual es su cobertura? [ 1747
123c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ]7as
123d. ;Cémo se llama el programa? [ 749
124. Programas de control del estrés
[ 1750
124a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1751
124b. ;Cual es su cobertura? [ I7s2
124c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ I7s3
124d. ;Cémo se llama el programa? [ 1754
125. Programas de higiene dental (como cepillarse los dientes)
[ I7ss
125a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ 1756
125b. ;Cudl es su cobertura? [ J7s7
125c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1758
125d. ;Cémo se llama el programa? [ I7s9
Dentro de las actividades de prevencién médico social la vigilancia de factores socio-biolégicos
en relaci6n con la prevencién de deficiencias tiene una gran importancia:
126. Programas en relacién con las enfermedades coronarias
[ J7e0
126a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 761
126b. ;Cual es su cobertura? [ 762
126¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1763

126d. ;Cémo se llama el programa? [ J7e4
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126e. ;Y en concreto las actividades que realizan en relacién con las
enfermedades coronarias son de...?

(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC

Prevencidn 1 b 9 [ 1765
Deteccidn 1 5 9 [ 1766
Tratamiento de las consecuencias T .5 9 [ Jre7

126f. ;La actividades van dirigidas a ...?
(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Nirios/as 1 5 9 [ 17e8
Adolescentes 1 5 9 [ I7es
Poblacién adulta 1 5 9 [ o
Poblacién de 65 afios y mds 1 5 9 [ I
127. Programas de control de lipidos en el suero sanguineo
[ 1772
127a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ I3
127b. ;Cudl es su cobertura? [ 74
127c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jors
127d. ;Cémo se llama el programa? [ 177
128. Programas de identificacién de personas hipertensas
[ Jm
128a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Jo7s
128b. ;Cuél es su cobertura? [ )79
128c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1780
128d. ;Cémo se llama el programa? [ J7a1
129. Programas de tratamiento de personas con hipertensién
[ I782
129a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1783
129b. ;Cual es su cobertura? [ 784
129c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1785

129d. ;Cémo se llama el programa? [ 1786




130. Programas de formacién de personal sanitario y otros profesionales sobre
el control de la hipertensién
[ 1787
130a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1788
130b. ;Cuél es su cobertura? [ 789
130c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J790
130d. ;Cémo se llama el programa? [ 1791
131. Programas de rehabilitacién de ictus cerebro-vasculares
[ 1792
131a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1793
131b. ;Cual es su cobertura? [ 1794
131c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1795
131d. ;Cémo se llama el programa? [ 1796
132. Programas contra el cincer
[ Jro7
132a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 798
132b. ;Cuél es su cobertura? [ 1799
132c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Js00
132d. ;Cémo se llama el programa? [ Iso1
132e. ;De qué tipos de cancer realizan programas de deteccién precoz?
(Leer y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Colon y recto I 5 9 [ ls;2
Laringe, bronquios, pulmdn I 5 9 [ 1803
Mama 1 5 9 [ Jso4
Utero I .5 9 [ 1sos
133. Programas sobre consecuencias derivadas del cancer
[ Jsos
133a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 1807
133b. ;Cual es su cobertura? [ Jeos
133c¢. {Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jsos
133d. ;Cémo se llama el programa? [ a0
133e. ;Se tiene en cuenta la optimizacién del tratamiento contra el cincer?
Si (1]
No [5] [ Isun

No sabe, no contesta [9]
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134. Programas de educacién y apoyo a familiares de pacientes con cincer

[ Is12
134a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Is13
134b. ;Cual es su cobertura? [ ]84
134c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ ls15
134d. ;Cémo se llama el programa? [ Is1s

134e. ;Y en concreto se realizan programas de educacién y apoyo destinados a...?
(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Padres de nifios/as con cdncer I 5 9 [ 1817
Otros familiares de pacientes con cdncer I § 9 [ lsis
Voluntariado 1 5 9 [ Is19
Otros grupos especificos 1 5 9 [ Is20

135. Programas contra las enfermedades neurolégicas degenerativas (como por

ejemplo esclerosis miiltiple o distrofias musculares)

[ sz
135a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Is22
135b. ;Cual es su cobertura? [ la»
135¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 824
135d. ;Cémo se llama el programa? [ 1825
135e. ;Y en concreto las actividades que realizan son de...?

(Leer y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Prevencién I 5 9 [ 26
Deteccidn 1 5 9 [ B
Tratamiento de las consecuencias 1 5 9 [ Is28
136. Programas contra la diabetes

[ ]s29
136a. ;A qué poblaci6n se refiere esa actividad? [ Is30
136b. ;Cual es su cobertura? [ lsa
136¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1832
136d. ;Cémo se llama el programa? [ ]33

136e. ;Y en concreto los programas que se realizan contra la diabetes
se refieren a ...7
(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Deteccidn 1 5§ 9 [ I834
Tratamiento de las consecuencias 1 5 9 [ B3s



137. Programas de educacién para el autocuidado del diabético/a

[ B3
137a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Is3z
137b. ;Cudl es su cobertura? [ ]s3s
137c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1839
137d. ;Cémo se llama el programa? [ Js40

138. Programas para nifios/as diabéticos
24 P
138a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jsa2
138b. ;Cual es su cobertura? [ 1843
138c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Js44
138d. ;Cémo se llama el programa? [ Iss
139. Programas de ayuda y apoyo para familiares de personas diabéticas

(

139a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jaa7
139b. ;Cual es su cobertura? [ 148
139¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1849
139d. ;Cémo se llama el programa? [ Isso

140. Programas en relacién con enfermedades osteo-articulares (como artrosis
y artritis)
[ Iss1
140a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 852
140b. ;Cual es su cobertura? [ 1853
140c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Iss4
140d. ;Cémo se llama el programa? [ 1sss

140e. ;Y en concreto los programas que se realizan en relacién con las
enfermedades ostec-articulares se refieren a ...?

(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Prevencidn L« 5 9 [ Isss
Tratamiento de las consecuencias 1 5 9 [ Igs7

140f. ;Esos programas se dirigen a ...7

(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Artrosis 1 5 9 [ ]ss8
Artritis 1. 5 9 [ Bso
Osteoporosis L 8§ 9 [



141. Programas en relacién con el asma

141a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ise2
141b. ;Cual es su cobertura? [ Ise3
141c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jsea
141d. ;Cémo se llama el programa? [ Ises

141e. ;Y en concreto los programas que se realizan en relacién con las
enfermedades respiratorias se refieren a ...?

(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Poblacién infantil 1 5 9 [ Isss
Poblacién adulta 1 § 9 [ lss7
Ancianos/as 1 5 9 [ Iess

142. Programas en relacion con las enfermedades respiratorias crénicas

(como bronquitis o enfisema)

(]
142a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? []
142b. ;Cual es su cobertura? [ ]sn
142c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? []
142d. ;Cémo se llama el programa? []

143. Programas en relacién con las complicaciones o problemas asociados con la
menopausia

[ ]874
143a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Je7s
143b. ;Cual es su cobertura? [ ls7s
143c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Js77
143d. ;Cémo se llama el programa? [ 1s7s
143e. ;Y en concreto los programas que se realizan se refieren a ...?

(Leer y sefialar en cada caso)

Si No NS/NC
Osteoporosis 1 5 9 [ 7
Depresiones 1 5 9 [ 1880
Problemas hormonales 1 5 9 [ Bs1
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144. Programas de fomento de la ayuda mutua a personas con enfermedades crénicas

[ Iss2
144a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ lssa
144b. ;Cudl es su cobertura? [ 184
144c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 1s8s
144d. ;Cémo se llama el programa? [ 1886
144e. ;Se realizan programas de fomento de la ayuda mutua en pacientes

con otras enfermedades crénicas?
(Leer y seflalar en cada caso)
Si No NS/NC

Enfermedades  osteo-articulares 1 5 9 [ Je7

Diabetes 1 5 9 [ lsss

Otras enfermedades 1 5 9 [ Bso
Nos interesa conocer también las actividades concretas que se realizan como parte de la prevencién
psicosocial:
145. Programas contra los estados de ansiedad y depresién

[ Iss0
145a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ s
145b. ;Cual es su cobertura? [ ]so2
145¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Isss
145d. ;Cémo se llama el programa? [ 1894

146. Programas destinados a reducir las consecuencias de las adiciones de los
padres en sus hijos/as

[ ]sss
146a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Js9s
146b. ;Cual es su cobertura? [ 1897
146c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Isss
146d. ;Cémo se llama el programa? [ Isoe

147. Programas contra las deficiencias de raiz social (incluidos por ejemplo el retraso
y el fracaso escolar)

[ looo
147a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Tooa
147b. ;Cudl es su cobertura? [ Iooz
147c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joo3

147d. ;Cémo se llama el programa? [ Joo4
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148. Programas contra los malos fratos fisicos de ninos/as

905
148a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? { :]|906
148b. ;Cual es su cobertura? [ Iso7
148c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joos
148d. ;Cémo se llama el programa? [ lsoo
148e. ;Y en concreto los programas que se realizan sobre los malos tratos

se refieren a ...?
(Leer y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Prevencidn 1 B 9 [ Joto
Deteccidn 1 5 9 [ Jonn
Tratamiento 1 5 9 [ b1z
149. Programas contra la explotacién de nifios/as
[ Jou3
149a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jo1a
149b. ;Cual es su cobertura? [ Jo1s
149c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ 106
149d. ;Cémo se llama el programa? [ Jo17
149e. ;Y en concreto los programas que se realizan sobre esa explotacién
se refieren a...?
(Leer y sefialar en cada caso)
Si No NS/NC
Prevencidn 1 & 9 [ Jo18
Deteccidn 1 B 9 [ Joro
Tratamiento 1 b 9 [ 20
150. Programas de ayuda a mujeres maltratadas o violadas
[ lo21
150a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jo22
150b. ;Cuél es su cobertura? [ o3
150c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jozs

150d. ;C6émo se llama el programa? [ Jozs




151. Programas de apoyo o ayuda a personas que cuidan enfermos/as crénicos

[ 126
151a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jozz
151b. ;Cual es su cobertura? [ lozs
151c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jo29
151d. ;Cémo se llama el programa? [ Jozo

Hablemos ahora de programas o actuaciones de apoyo (o ayuda) a personas o a grupos concretos
de poblacién que suelen estar mds marginados o con una problematica especial:
152. Programas para personas que estin solas

[ Joa1
152a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jo32
152b. ;Cuadl es su cobertura? [ Jozz
152c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jo34
152d. ;Cémo se llama el programa? [ lo3s

153. Programas para vagabundos/as

[ loss
153a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jos7
153b. ;Cuél es su cobertura? [ Joss
153c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jo39
153d. ;Cémo se llama el programa? [ Is40

154. Programas para prostitutas

[ Jon
154a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jo4a2
154b. ;Cudl es su cobertura? [ Jos3
154c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ o
154d. ;Cémo se llama el programa? [ Joss

155. Programas para reclusos/as

[ Joas
155a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ loa7
155b. ;Cuil es su cobertura? [ Joss
155c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Joss

155d. ;C6émo se llama el programa? [ Ieso




156. Programas para npifios/as huérfanos o en custodia

156a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

156b. ;Cual es su cobertura?

156c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
156d. ;Cémo se llama el programa?

157. Programas para madres solteras

157a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad?

157b. ;Cual es su cobertura?

157c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
157d. ;Cémo se llama el programa?

158. Programas para ancianos/as

158a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

158b. ;Cual es su cobertura?

158c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
158d. ;C6émo se llama el programa?

159. Programas para inmigrantes

159a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

159b. ;Cuél es su cobertura?

159c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
159d. ;Cémo se llama el programa?

160. Programas para minorias étnicas

160a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

160b. ;Cual es su cobertura?

160c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
160d. ;Cémo se llama el programa?

160e. ;Y en concreto se realizan programas especificos para gitanos?

St (1]
No [5]
No sabe, no contesta [9]

[ Jos1
[ Jos2
[ Josa
[ Jos4
[ loss

[ lose
[ Jes7
[ Joss
[ Jos9
[ Joso

[ Ies1
[ Josz
[ Jos3
[ Joss
[ loes

[ Jom
[ Jo72
[ Jo73
[ Jo7a
[ lo7s

[ Jo7e



161. Programas de apoyo o ayuda a personas homosexuales

161a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

161b. ;Cuél es su cobertura?

161c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
161d. ;Cémo se llama el programa?

162. Programas para personas enfermas de SIDA

162a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

162b. ;Cuél es su cobertura?

162c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
162d. ;C6émo se llama el programa?

Otras actividades dirigidas a la prevenci6n centran la atencién en la prevenci6n de deficiencias

de causa muiltiple:
163. Programas para personas con ceguera

163a. ;A qué poblaci6n se refiere esa actividad?

163b. ;Cudl es su cobertura?

163c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
163d. ;Cémo se llama el programa?

164. Programas de prevencién de deficiencias visuales graves

164a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad?

164b. ;Cuél es su cobertura?

164c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
164d. ;Cémo se llama el programa?

165. Programas de prevencion de las lesiones medulares (ya sean debidas a

accidentes, lesiones traumdticas, o infecciosas)

165a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

165b. ;Cuél es su cobertura?

165¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
165d. ;Cémo se llama el programa?

M-17

[ Jo77
[ Jo7s
[ Jo79
[ Isso
[ Jos1

[ Jos2
[ Josa
[ Joss
[ loss
[ loss

[ los7
[ Joss
[ Joss
[ Jsso
[ Joon

[ Jo92
[ Jo93
[ Joss
[ Joos
[ 1996

[ Je97
[ Joss
[ Joo9
[ Tooo
[ Jom



166. Programas de prevencién de accidentes y enfermedades en el deporte

[ ooz
166a. ;A qué poblaci6n se refiere esa actividad? [ Troos
166b. ;Cual es su cobertura? [ 004
166¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jioos
166d. ;C6mo se llama el programa? [ J1o0s

Muchisimas gracias por contestar al cuestionario de
Prevencion Médico Social

Entrevistador/a: Seguir con el cuestionario verde si es necesario



CUESTIONARIO DE
PREVENCION EN EL ENTORNO

Este cuestionario trata de las actividades de prevencion en el entorno que se realizan en su centro.
Incluye preguntas sobre prevencién medio-ambiental, viaria, de accidentes de los nifios/as y de la familia, y
de accidentes de todo tipo, incluyendo accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Le preguntamos sobre actividades de prevencién que es posible que se realicen en su centro o
institucion. En el caso de que asi sea, le pedimos alguna informacion adicional sobre esas actividades.

Le dejo esta tarjeta para que pueda usted contestar con més facilidad, sefalando simplemente el
niimero de la contestacién adecuada. Muchas gracias.

Ne

Persona entrevistada (sélo si es diferente del Cuestionario Blanco):

Nombre:

Cargo o puesto:

Teléfonos:

Razones para entrevistar a esa persona:

Empecemos por algunas actividades generales sobre prevenciéon medio-ambiental:

167. ;Se realizan actividades de proteccidn civil en situaciones colectivas de riesgo
de prevencién medio-ambiental (como por ejemplo, inundaciones, riadas,
incendios, explosiones, terremotos, aglomeraciones)?

Si [1]
No [5] [ Toi0
No sabe, no contesta [9]



E-2

Sélo a los/as que contestaron que 1, en la pregunta anterior,
167a. En general ;ja qué poblacién se refiere esa actividad?
(Elegir s6lo una, la més importante)

[ o
A toda la poblacién posible [1

A grupos concretos de personas (que lo necesitan,
a grupos de riesgo} [2]

Sélo a las personas gue lo solicitan o pagan por ello (a
demanda) [3]

Se realiza sélo con cardcter experimental. (a un grupo
reducido de personas) [4]

En casos muy raros (algunas personas) [5]

Es un programa que se dirige unicamente al personal
del centro o la organizacidn [6]

No sabe, no contesta [9]

167b. ;Cuil es la cobertura: porcentaje aproximado de esa poblacién "diana"
que es realmente atendida por ustedes con esta actividad?
[ Jo2

No se aplica [888]
No sabe, no contesta [999]

167¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
(Elegir s6lo una, la mds importante)
[ hos

Es una actividad aislada, puntual, y temporal [1]

Actividad aislada pero estable (que contimia en el
tiempo) (2]

Parte de un programa que existid, pero que ahora no existe
como tal [3]

Parte de un programa general (existente en la actualidad) pero
que no es sdlo de prevencidn [4]

Parte de un programa mds amplio pero que es especifico de
prevencidn [5]

La parte central o la mds importante de un programa de
prevencidn existente en la actualidad [6)

No sabe, no contesta [9]

167d. ;Cémo se llama el programa?
[ Tois
No es parte de un programa [1]
Es parte de un programa que no tiene un nombre concreto [2]

El programa se llama literalmente:  [3]

No sabe, no contesta [9]
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167e. ;Qué ambito territorial abarca en general ese programa?

(Elegir sélo una, la més importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Jo15
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

168. ;Se realizan programas de reduccién de la contaminacién acistica (como por
ejemplo bocinas, tubos de escape, camiones de recogida de basura, sirenas de
ambulancia y policia, trifico)?

[ Toe
168a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ o7
168b. ;Cual es su cobertura? [ T8
168c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ To19
168d. ;Cémo se llama el programa? [ Tio20

168e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?

(Elegir s6lo una, la mas importante)

A nivel de Esparia [1]

Comunidad  Auténoma [2)

Provincial [3] [ Jioz
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

168f. ;Esos programas incluyen la medicién y el seguimiento de la reduccién
de la contaminacién acistica?

Si (1]
No [5] [ Joz2
No sabe, no contesta [9]

169. ;Y actividades de reduccién de la contaminacién atmosférica (como por ejemplo
en el trifico, emisiones de humos y vapores)?

[ Toz
169a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ji024
169b. ;Cual es su cobertura? [ Tozs
169¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jiozs

169d. ;C6mo se llama el programa? [ Jioz




16%e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la m4s importante)

A nivel de Esparia [1]

Comunidad  Autdénoma (2]

Provincial [3] [ Tozs
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

169f. ;Esos programas incluyen la medicién y el seguimiento de la reduccién
de la contaminacién atmosférica?

S [1]
No [5] [ Jiom
No sabe, no contesta [9]

169g. ;Realizan ustedes inspecciones?
Si 1]

No [5] [ Ti030
No sabe, no contesta [9]

170. Actividades de control de la contaminacién del agua potable (como por ejemplo
vigilancia sanitaria de aprovisionamiento de agua)

[ o
170a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ a2
170b. ;Cual es su cobertura? [ hoas
170c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Tno3a
170d. ;Cémo se llama el programa? [ Tnozs

170e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la méds importante)

A nivel de Espana [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Ti03s
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NSINC [9]

170f. jEsos programas incluyen el analisis y el seguimiento de la
contaminacion del agua potable?

Sio[1]
No [5] [ hos7
No sabe, no contesta [9]
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170g. ;Realizan ustedes inspecciones?

Si (1]
No [6] [ Ji03s
No sabe, no contesta [9]

171. Actividades de control de la contaminacién y depuracién de aguas residuales

{como por ejemplo depuracién de residuos industriales y téxicos, control
de los vertidos industriales)

[]
171a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [1]
171b. ;Cuél es su cobertura? [ Jios
171c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? []
171d. ;C6émo se llama el programa? []

171e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Jiou
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

171f. ;Esos programas incluyen el anélisis y el seguimiento de la
contaminacién de aguas residuales?

Si 1]
No [5] [ Tosas
No sabe, no contesta [9]

171g. ;Realizan ustedes inspecciones?
Si 1]

No [5] [ Tio4s
No sabe, no contesta [9]

172. Actividades de control de la contaminacion del agua de rios y playas (como por
ejemplo vigilancia sanitaria de las aguas, matener rios y playas limpios)

[ Jio47
172a. ; A qué poblacidn se refiere esa actividad? [ Tioss
172b. ;Cual es su cobertura? [ Tose
172¢c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Jioso

172d. ;Cémo se llama el programa? [ Jios1
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172e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Tios2
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

172f. ;Esos programas incluyen el analisis y el seguimiento de la
contaminacién del agua de rios y playas?

Si [1]
No [5] [ Jios3
No sabe, no contesta [9]

172g. ;Realizan ustedes inspecciones?
st [1]

No [5] [ Tios4
No sabe, no contesta [9]

173. Actividades de control de la contaminacién del suelo (como por ejemplo uso
de pesticidas)

[ Jwoss
173a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Trose
173b. ;Cual es su cobertura? [ hos?
173c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Toss
173d. ;Cémo se llama el programa? [ Jros9

173e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la mds importante)

A nivel de Espaiia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Jioso
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

173f. ;Esos programas incluyen el analisis y el seguimiento de la
contaminacién del suelo?

St [1]
No [5] [ Twer
No sabe, no contesta [9]
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173g. ;Realizan ustedes inspecciones?

Si (1]
No [5] [ Toe2
No sabe, no contesta [9]

174. Actividades de control y reduccién de residuos urbanos (como por ejemplo
instalar contenedores especificos)

[ Twoes
174a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jios4
174b. ;Cuél es su cobertura? [ Toes
174c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ l1oes
174d. ;Cémo se llama el programa? [ Twoe7

174e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?

(Elegir sélo una, la mis importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ Jioes
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]
175. Programas de recogida selectiva de basuras (como por ejemplo papel, cartén,

vidrio, plastico, aluminio, ropa, muebles viejos, pilas,)

[]
175a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [1]
175b. ;Cual es su cobertura? [ Tiom
175¢. ¢Es una actividad aislada o parte de un programa? []
175d. ;Cémo se llama el programa? []

175e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?

(Elegir sélo una, la mis importante)

A nivel de Esparia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial (3] [ To74
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6)

NS/NC [9]
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175f. ;De cudles de los siguientes residuos realizan ustedes recogida selectiva?

(Leer y sefialar en cada una)
Si No NS/NC
Papel, cartén 1 B
Vidrio 1 5
Pldsticos en general I B
Pldstico, PCB T §
Aluminio 1 5
Otros metales 1 5
Ropa 1 5
Muebles viejos 1 5
Pilas 1 5
Medicinas caducadas 1 5

O \O O O W WO WOWYW

176. Programas para favorecer el reciclaje de residuos urbanos o industriales (como

por ejemplo papel, cartén, pldstico, metal, vidrio, ropa, pilas)

176a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

176b. ;Cual es su cobertura?

176¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
176d. ;Cémo se llama el programa?

176e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado (6]
NS/NC [9]

177. Programas de seguridad ante un accidente nuclear

177a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

177b. ;Cuaél es su cobertura?

177c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
177d. ;Cémo se llama el programa?

[ Tio7s
[ To7s
[ hom
[ Jiozs
[ Tz
[ Jioso
[ Tos1
[ Tos2
[ Tioss
[ 1084

[ Tioss
[ T08s
[ Jios7
[ Jioss
[ Tiose

[ Toso

[ st
[ Tosz
[ Jioss
[ Tios4
[ Tioss
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177e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la més importante)

A nivel supranacional [1]

A nivel de Esparia (2]

Comunidad  Auténoma [3]

Provincial [4]

Local o municipal  [5]

Barrio o zona concreta [6)

No tiene un dmbito territorial determinado [7]
NS/NC [9]

177f. ;Esos programas incluyen la medicién y el seguimiento del accidente
nuclear?

Sf (1]
No [5]
No sabe, no contesta [9]

177g. ;Realizan ustedes inspecciones?

S (1]
No [5]
No sabe, no contesta [9)

178. Control y gestién de residuos nucleares (como por ejemplo transporte,
almacenaje, residuos hospitalarios radioactivos)

178a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

178b. ;Cual es su cobertura?

178¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
178d. ;Cémo se llama el programa?

178e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel supranacional [1]

A nivel de Espaia [2]

Comunidad  Auténoma [3]

Provincial [4]

Local o municipal [5]

Barrio o zona concreta [6]

No tiene un dmbito territorial determinado [7]
NS/NC [9]

[ lose

[ lwog7

[ T1098

[ Togs
[ J1100
[ Jio
[ To2
[ Tio3

[ T4
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178f. ;Esos programas incluyen la medicién y el seguimiento del control
de residuos nucleares?

Si [1]
No [5] [ Jios
No sabe, no contesta [9]

178g. ;Realizan ustedes inspecciones?

Si[1]
No [5] [ Toe
No sabe, no contesta [9]

179. Instalaciones con elementos radioactivos (como por ejemplo pararrayos,
rayos X, y otro equipamiento sanitario con material radioactivo)

[ hio7
179a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad? [ Tios
179b. ;Cudl es su cobertura? [ Toe
179¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ o
179d. ;Cémo se llama el programa? [ Jim

179e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la mas importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3] [ T2
Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6)

NS/NC [9]

179f. ;Esos programas incluyen la medicién y el seguimiento de las
instalaciones con elementos radioactivos?

Si (1]
No [5] [ T3
No sabe, no contesta [9]

179g. ;Realizan ustedes inspecciones?
St 1]

No [5] [ s
No sabe, no contesta [9]
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179h. ;Realizan ustedes la medicién y el control del nivel de radioactividad
en el personal?

Si (1]
No [5]
No sabe, no contesta [9]

180. Actividades de prevencién para la_con ion de la naturaleza (como por
ejemplo campafas publicitarias, creacién de parques naturales y protegidos,
mantenimiento y control de los espacios protegidos)

180a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

180b. ;Cudl es su cobertura?

180c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
180d. ;Cémo se llama el programa?

180e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la més importante)

A nivel de Espaiia (1]

Comunidad  Autdénoma [2]

Provincial [3)

Local o municipal (4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

181. Delimitacion de espacios o0 zonas de no fumadores en lugares piiblicos (como

por ejemplo oficinas, restaurantes, trenes, autobuses, aviones)

181a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

181b. ;Cual es su cobertura?

181c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
181d. ;C6émo se llama el programa?

181e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mas importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial (3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6)
NS/NC [9]

[ s

[ Jie
[ hm7
[ Jis
[ Tine
[ Ji20

[ Jnzn

[ Inz
[ Iz
[ T4
[ Jnzs
[ Tz

[ Inz
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182. Programas sobre “edificios enfermos” o sus materiales (como por ejemplo
asbestos, uralita, aluminosis)

182a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad?

182b. ;Cual es su cobertura?

182¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
182d. ;C6émo se llama el programa?

182e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la més importante)

A nivel de Espana [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

183. Control de seguridad en edificios piblicos de sus materiales y elementos
(como por ejemplo salidas de incendios, extintores, puertas en ascensores,
medidas de seguridad e higiene, evacuacién)

183a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

183b. ;Cual es su cobertura?

183c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
183d. ;Cémo se llama el programa?

183e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel de Esparia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

[ Jizs
[ T2
[ Jnao
[ Jum
[ T

[ Juz

[ T34
[ hiss
[ N3
[ Tniaz
[ Tss

[ 1139



184. Actividades de higien

alimentos (como por ejemplo en mataderos, composicion de los productos,
envasado, fechas de caducidad)

184a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

184b. ;Cudl es su cobertura?

184c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
184d. ;Cémo se llama el programa?

E-13

ion de los

184e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Espaia [1]
Comunidad
Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)
No tiene un dmbito territorial determinado [6]

NS/NC [9]

Autdénoma [2]

184f. ;Qué actividades de higiene alimentaria de las siguientes realizan

ustedes?
(Leer y sefialar en cada una)

En mataderos
Envasado

Composicidn de los productos

Aditivos y conservantes

Colorantes

Fechas de envasado y caducidad

—

._-.._-._.._.._4._.|m

2

O \O 0 O OO

184g. ;Esos programas incluyen el control y el seguimiento de la higiene
alimentaria en la produccién y elaboracién de los alimentos?

Si (1]
No [5]
No sabe, no contesta

184h. ;Realizan ustedes inspecciones?

S (1]
No [5]
No sabe, no contesta

9]

9]

]

[ s
[ Jna
[ a2
[ T4
[ 4

[ T4

[ T14e
[ he
[ J4s
[ J4e
[ Jis0
[ Just

[ Jus2

[ Jis3
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185. Actividades de higiene ali i rvacién y presentacién de los
alimentos (como por ejemplo embalaje, almacenaje)

185a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

185b. ;Cual es su cobertura?

185¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
185d. ;C6émo se llama el programa?

185e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Espaiia [1]

Comunidad  Autdnoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

185f. ;Esos programas incluyen el control y el seguimiento de la higiene
alimentaria en la conservacién y presentacién de los alimentos?

St [1]
No [5]
No sabe, no contesta [9]

185g. ;Realizan ustedes inspecciones?

Si (1)
No [5]
No sabe, no contesta [9]

186. Programas de saneamiento en zonas marginales (como por ejemplo en
chabolas, barracas, caravanas, problemas de falta de agua corriente,
electricidad, y retretes)

186a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

186b. ;Cual es su cobertura?

186c. (Es una actividad aislada o parte de un programa?
186d. ;C6mo se llama el programa?

[ his4
[ s
[ Tise
[ Tsz
[ Jiss

[ Jse

[ J11e0

[ Jue

[ Tie2
[ 11163
[ Je4
[ J11es
[ J11ee



186e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Espafnia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

187. Campafias de educacién medio-ambiental (como por ejemplo respeto a

la naturaleza, actividades no contaminantes)

187a. ; A qué poblacion se refiere esa actividad?

187b. ;Cual es su cobertura?

187c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
187d. ;C6mo se llama el programa?
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[ Je7

[ J11e8
[ Ji1ee
[ 7o
[ mn
[ Iz

187e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la méds importante)

A nivel de Espana [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3)

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

Pasemos ahora a una serie de actividades sobre la prevencion en el trafico urbano y de carretera:

188. Actividades de control global del trifico rodado

188a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

188b. ;Cuaél es su cobertura?

188c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
188d. ;Cémo se llama el programa?

[ Ju7s

[ Tz
[ Tzs
[ Juze
[ Jum
[ J1178




188e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma (2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]
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[ Juam

189. Actividades de seguridad infraestructural en prevencién viaria (como por ejemplo

semaforos, sefializacién, puentes para peatones, asfaltado, peraltado)

189a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

189b. ;Cudl es su cobertura?

189c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
189d. ;Cémo se llama el programa?

[ Ta1s0
[ Jus
[ Jus2
[ s
[ Juss

189e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Esparia (1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal  [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado  [6]
NS/NC [9]

189f. ;De qué forma llevan ustedes a cabo esa revision?
(Elegir sélo una, la méds importante)

Por calendario, con una frecuencia establecida [1]
Por muestreo, algunos al azar [2]

Discrecional, segun el servicio de control [3]
NS/NC [9]

[ Jss

[ Tuise

190. Actuaciones de disuasién en el trifico (como por ejemplo camparias publicitarias,

multas, controles de alcoholismo)

190a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

190b. ;Cuadl es su cobertura?

190c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
190d. ;Cémo se llama el programa?

[ Jus?
[ Tiss
[ Juss
[ o
[ o




190e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?

(Elegir sélo una, la més frecuente)

A nivel de Espania [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

191. Revisiones a vehiculos (incluyendo los ciclomotores)

191a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

191b. ;Cual es su cobertura?

191c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
191d. ;Cémo se llama el programa?

[ T192

[ Jisa
[ To4
[ J11ss
[ ]
[ Juez

191e. ;Qué ambito territorial abarca ese programa?
(Elegir s6lo una, la més frecuente)

A nivel de Espafia (1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6)
NS/NC [9]

192. Medidas de proteccién en prevencién viaria (concretamente cinturén de
seguridad, casco, silla para nifios/as)

192a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

192b. ;Cuél es su cobertura?

192¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
192d. ;Cémo se llama el programa?

[ Ji198

[ ]
[ J1200
[ Jh201
[ 1202
[ Ti203

192e. ;Qué ambito territorial abarca en general ese programa?

(Elegir sélo una, la mds importante)

A nivel de Espafia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal  [4]

Barrio o zona concreta [5)

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

[ T204



192f. ;Y concretamente qué tipos de control desarrollan ustedes en ese

programa?
(Sefialar en cada una)

=N

Silla para nifiosfas en los coches

Si
Cinturén de seguridad en los coches 1
1
Casco para conductores de ciclomotores 1

193. Sistemas de atencion inmediata a accidentados/as del trafico

193a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

193b. ;Cual es su cobertura?

193c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
193d. ;Cémo se llama el programa?

Z
c.nmw|o

N

S/N

9
9
9
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193e. ;Qué ambito territorial abarca en general ese programa?
(Elegir s6lo una, la més importante)

A nivel de Espania [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3)

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6)
NS/NC [9]

194. Campaiias de educacidn en prevencién viaria

194a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad?

194b. ;Cual es su cobertura?

194c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
194d. ;Cémo se llama el programa?

194e. ;Qué ambito territorial abarca en general ese programa?
(Elegir sélo una, la més frecuente)

A nivel de Esparia [1]

Comunidad  Auténoma [2]

Provincial [3]

Local o municipal [4]

Barrio o zona concreta [5]

No tiene un dmbito territorial determinado [6]
NS/NC [9]

[ J120s
[ J1208
[ 1207

[ Ji208
[ J2os
[ T210
[ Jan
[ 212

[ 213

[ 214
[ T21s
[ T21e
[ ha7
[ T2

[ ha2we



194f. ;Dénde suelen ustedes llevar a cabo las campafias de educacién viaria?

(Leer y seflalar en cada una)

Escolares, en colegios e institutos
Universidades

Escuela de conduccién

A través de la television

A través de la radio

A través de la prensa

Vallas publicitarias

Informacidn por correo

A continuacién las actividades relacionadas con la prevencién de accidentes de los nifios/as y familia:

si
1
1
1
1
1
1
1
1

No
5
5
5
5
5
5
5
5
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195. Prevencion de accidentes en el hogar (como por ejemplo quemaduras, caidas,

ingestién de productos téxicos, gas, electricidad, agua)

195a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

195b. ;Cuil es su cobertura?

195c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
195d. ;Cémo se llama el programa?

195e. ;Cuales de las siguientes actividades llevan ustedes a cabo para la

prevencién de accidentes en el hogar?
(Leer y sefialar en cada una)

Uso correcto de los aparatos domésticos
Revisiones periddicas de los aparatos domésticos
Charlas informativas sobre riesgos en el hogar

195f. ;A qué personas van dirigidas esas actividades?
(Leer y sefialar en cada una)

Nifios/as

Jévenes

Personas adultas

Personas de 65 y mds afios

n—nn—nn-|f£

=9

No
5
5
5

7
mmt.nu:|o

NS/NC

O O WO WO

[ J1220
[
[ T2
[ Tz
[ J1224
[ Jizes
[ J22e
[ T2z

[ 228
[ 2
[ 230
[ Jan
[ J1232

[ haas
[ T2z
[ ]2

[ ho23
[ oz
[ Ji23s
[ hz3e
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195g. A través de qué medios transmiten ustedes informacién sobre
prevencion de accidentes en el hogar?
(Leer y sefialar en cada una)

Si No NS/NC
A través de la televisidn L 5 ) [ T4
A través de la radio L 5 9 [ Ta
A través de la prensa 1. 8 9 [ 222
Vallas publicitarias 1. 5 9 [ Ji243
Publicidad en transporte piblico 1 5 9 [ Ji2a4
Informacién por correo 1 5 9 [ Nha4s
Agentes casa por casa 1. 5 9 [ T2
Conferencias, charlas 1 5 9 [ Tho47
Asociaciones I 5 9 [ Tass
196. Abuso de medicamentos en el hogar
[ Jn29
196a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ J12s0
196b. ;Cual es su cobertura? [ hzst
196¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J2s2
196d. ;Cémo se llama el programa? [ hass
196e. ;Cuales de las siguientes actividades llevan ustedes a cabo para la
prevencién del abuso de medicamentos?
(Leer y sefialar en cada una)
Si No NS/NC
Medidas para el uso correcto del botiquin 1 5 9 [ h2s4
Medicamentos fuera del alcance de los nifios/as I 5 9 [ lzss
197. Prevencién de accidentes de las personas ancianas (de 65 y mds afios) en el hogz;r ;
125
197a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Jn2s7
197b. ;Cual es su cobertura? [ hass
197¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ T2se
197d. ;Cémo se llama el programa? [ 20
198. Prevencién de accidentes y enfermedades de los nifios/as en el medio escolar
[ hee
198a. ; A qué poblacion se refiere esa actividad? [ h262
198b. ;Cual es su cobertura? [ haea
198c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ Tr26a

198d. ;Cémo se llama el programa? [ haes
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198e. ;Qué actividades suelen realizar ustedes?
(Leer y sefialar en cada una)

Si No NS/NC

Cursos 1 5 9 [ J1266

Conferencias, charlas 1 5 9 [ Tze7

Asignaturas especificas 1 5 9 [ Ji2es

Pelfculas, 1. 5 9 [ Ti2e9

Hay médicos/as en el colegio 1 5 9 [ T2

Reconocimientos médicos L. 3 9 [ Jian
Medidas de atencidn inmediata en caso de

accidentes en la escuela 1 5 9 [ J1272

199. Programas de informacién en las escuelas sobre promocién de la salud

[ T2z

199a. ; A qué poblacién se refiere esa actividad? [ 274

199b. ;Cuél es su cobertura? [ hars

199c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ a7

199d. ;Cémo se llama el programa? [ T2z

199e. ;De entre la siguientes actividades, sobre cudles suelen ustedes informar?
(Leer y sefialar en cada una)

Si No NS/NC
Alimentacidén T 5 9 [ T27s
Actividades saludables (como cepillarse los dientes) 1 5 9 [ Trzze
Ejercicio ffsico 1 5 9 [ 20
Consumo de tabaco y alcohol I 5 9 [ h2s
Otras drogas 1 5 9 [ s
Sida 1 5 9 [ Ji2s3
Sexualidad 1 b 9 [ 1284
Accidentes domésticos 1 5 9 [ J2ss
Accidentes de trdfico ¥ 5 9 [ Tass
Violencia 1 5 9 [ Jizs7
200. Control de enfermedades o accidentes causados por animales domésticos

[ Jn2ss

200a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ li2so
200b. ;Cual es su cobertura? [ Jiz2s0
200c¢. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ hao

200d. ;Cémo se llama el programa? [ 292
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201. Prevencion de accidentes con material pirotécnico (como por ejemplo cohetes,
fuegos artificiales, petardos)

[ Ji2e3
201a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ Ji204
201b. ;Cuaél es su cobertura? [ Ji29s
201c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ J296
201d. ;Cémo se llama el programa? [ Ji297
201e. ;Esos programas incluyen el control en la distribucién y almacenaje

del material pirotécnico?
St [1]
No [5] [ Tass
No sabe, no contesta [9]
201f. ;Realizan ustedes inspecciones?
st [1]
No [5] [ Jizso

No sabe, no contesta [9]

Por dltimo, también nos interesa las actividades que se llevan a cabo sobre prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales:

202. Visitas a centros de trabajo para la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales
[ T30

202a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad? [ T30
202b. ;Cual es su cobertura? [ 302
202c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa? [ T3m3
202d. ;Cémo se llama el programa? [ ]34
202e. ;Qué organizaciones suelen demandar o realizar esas visitas?

(Leer y sefialar en cada una)

Si No NS/NC

Empresas 1 5 9 [ Ti3os

Organizaciones de trabajadores L % 9 [ T1306

Instituto de Seguridad e Higiene 1 5 9 [ Tu307

Centro de Seguridad e Higiene 1 5 9 [ J1308

Delegacién de Trabajo 1 &5 9 [ 1309

Inspeccién de Trabajo 1 5 9 [ T30

Magistratura de Trabajo 1 5 9 [ Jau

Otros magistrados/as 1 5 9 [ haz



202f. ;Cual es la actividad econémica principal de las empresas en que se

realizan esas visitas?

(Leer y sefalar en cada una)

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura,
y pesca
Energia y agua
Extraccidn y transformacidn de minerales no
energéticos; Industria quimica
Industrias transformadoras de los metales
Otras industrias manufactureras
Construccidn
Comercio, restaurantes y hostelerfa; Reparaciones
Transportes y comunicaciones
Instituciones finacieras, seguros, servicios
prestados a las empresas, y alquileres
Otros servicios
Actividades no bien especificadas

(=4

—

[ (S ST A U W O

[ g—"

No

)
5

Lo n

wu G an

N

S/N
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203. Reconocimientos médicos a trabajadores/as para la prevencion de accidentes

y enfermedades profesionales

203a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

203b. ;Cudl es su cobertura?

203c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
203d. ;Cémo se llama el programa?

203e. ;Quién lleva a cabo los reconocimientos médicos?
(Elegir sélo una, la més frecuente)

La empresa [1]

Una mutua [2]

Centro de Seguridad e Higiene [3]

INSALUD [4]

ICS [9]

No se suelen llevar a cabo reconocimientos [8]
NS/NC [9]

203f. ;Con qué frecuencia realizan ustedes esos reconocimientos médicos?

(Elegir sélo una, la més frecuente)

Siguiendo un calendario interno establecido [1]
Por muestreo periddico [2)

Por turno aleatorio [3]

Visitas discrecionales [4]

Sin ninguna periodicidad, raras veces [5]
NS/NC [9]

[ J1313
[ 314

[ J315
[ 316
[ T37
[ Ji318
[ T1319
[ Ti320

[ T3z
[ T3z
[ T3

[ J1324
[ Ti32s
[ J1326
[ T3z
[ J13zs

[ J329

[ h33
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204. Distribucién de informacién para la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales sobre seguridad e higiene

204a. ;A qué poblacion se refiere esa actividad?

204b. ;Cual es su cobertura?

204c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
204d. ;C6mo se llama el programa?

204e. ;A través de qué medios transmiten la informacién sobre seguridad
e higiene en el trabajo?
(Leer y sefialar en cada una)

Si No NS/NC
A través de la television 1 5 9
A través de la radio 1 5 9
A través de la prensa 1 5 9
Material audiovisual 1 & 9
Vallas publicitarias 1. & 9
Informacién por correo 1 5 9
Conferencias, charlas, cursos I 5 9
Circulares internas 1 & 9

[ Tiam
[ T332
[ Ji333
[ T334
[ T3as

[ 33
[ Ji3az
[ Ji338
[ Ti339
[ T340
[ Tz
[ T34
[ 1343

204f. Acciones de informacién para la prevencién de accidentes y enfermedades

profesionales en colaboracién con otras instituciones

Si [1]
No [5]
No sabe, no contesta [9]

205. Programas de formacién {(como cursos o conferencias) para la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales

205a. ;A qué poblacién se refiere esa actividad?

205b. ;Cual es su cobertura?

205c. ;Es una actividad aislada o parte de un programa?
205d. ;Cémo se llama el programa?

[ Ji3a4

[ Tiass
[ Ta4s
[ 347
[ T34s
[ T3as
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205e. ;A qué grupos especificos van dirigidos los programas de formacién?
(Leer v seflalar en cada caso)

Si No NS/NC
Para los directivos/as 1 5 9 [ T3so
Mandos intermedios 1 5 9 [ Ti3s1
Trabajadores/as 1 5 9 [ has2
Comités de empresa 1 5 9 [ hasa
Cuadros sindicales 1 5 9 [ Ji3s4
Inspectoresfas de trabajo 1 5 9 [ Ji3ss
Personal del servicio médico de empresa 1 5 9 [ Tr3se
Técnicosfas y vigilantes de seguridad 1 5 9 [ liasz
Estudiantes de Formacidn Profesional 1 5 9 [ ]h3ss
Otros ;cudles? [ Tsso
205f. ;Qué actividades realizan ustedes en los programas de formacién?
(Leer y sefialar en cada una)
Si No NS/NC

Cursos 1 5 9 [ T3s0
Conferencias, charlas 1 5 9 [ e
Seminarios 1 5 9 [ ha3e2
Cologuios T 5 9 [ T3e3
Congresos 1 5 9 [ J13s4
Peliculas 1 5 9 [ J13es
Publicidad 1 5 9 [ T13e6
Publicaciones internas 1 5 9 [ Ti3e7
Otros ;cudles? [ J13e8

205g. Acciones de formacién para la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales en colaboracién con otras instituciones

St [1]
No [5] [ h3eo
No sabe, no contesta [9]

Muchisimas gracias por contestar al cuestionario de
Prevencién en el Entorno






5. PREVENCION DE DEFICIENCIAS
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Analisis de los datos

El analisis de prevencién primaria de las deficiencias (PPD) para el Real
Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia se divide
operativamente en un cuestionario general de centros, y en tres grandes bloques
de prevencién: cuestionario natal, médico social, y en el entorno. Los datos
corresponden a una muestra estratégica (estratificada y por cuotas) a 40 centros de
la provincia de Barcelona, tal y como se preveia en el protocolo del Real
Patronato, y en el proyecto del estudio, concretado en la definicién de la muestra
(véase el Capitulo 2).

Aunque el protocolo previé entrevistar a un méaximo de 40 centros, el
presente estudio ha entrevistado a ese niimero méximo, pero ha realizado 105
cuestionarios: 40 generales a los centros, 24 de prevencién natal especifica, otros
24 (diferentes) de prevencién médico-social, y 17 de prevencién en el entorno. Es
decir, que de media se han realizado 1,6 cuestionarios por cada centro (2,6 con
cada cuestionario general). Esto es méas de lo planificado, pero se ha querido
obtener el maximo de informacién siempre que hubiese algtn tipo de actividad
de prevencién adicional que se realizase. Esto ha incrementado bastante el costo,
pero nos ha parecido importante desarrollar al méximo la recogida de datos
validos sobre factores y actividades de prevencion.

No han habido entrevistas negativas ("no contestan") dado que las
entrevistas han sido perseguidas una y otra vez, y las pocas negativas reales (por
que no se dedicaban realmente a actividades de prevencién) han sido
substituidas por otros centros. En el analisis se observa que tampoco hay apenas
casos de "no sabe/no contesta” pues la labor de entrevistas ha sido de tanta
calidad que hemos reducido concienzudamente todas esas respuestas al minimo.
Se entrevistaba a personas que realmente debian saber sobre esos temas (y tenian
oportunidad de consultar, llamar, entrevistar a otra persona responsable). Con
ello la calidad de los datos --a pesar de ser una muestra no muy amplia de 105
cuestionarios-- es de gran calidad.

Los resultados (datos obtenidos) del cuestionario general reflejan la propia
muestra disefiada, y sus caracteristicas. Dado que no existia un censo de centros,
ni se sabe exactamente el universo, estos datos deben tomarse precisamente

como la explicacién del tipo de centros que realizan actividades de prevencién
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en la muestra concreta. Son a su vez el estudio piloto para realizar en el futuro
un estudio mas extenso.

La dependencia de las instituciones es mayoritariamente publica, hasta el
punto de alcanzar el 80% el sector piiblico. El sector privado es s6lamente el 15%
aunque ese sector privado incluye centros sin 4nimo de lucro que son tipicos en
las actividades de PPD (como instituciones de beneficencia, Cruz Roja,
dependientes de la Iglesia, etc.). Hay un sector mixto —a caballo-- que
denominamos "semiptiblico" que supone el 5% de la muestra. El sector publico
entrevistado supone més de un tercio (35%) relativo a la Comunidad
Auténoma, y una quinta parte (20%) que se refiere a administraciones ptiblicas
municipales (o sus concejalias). Hay ademds un 12% de centros que dependen
directamente de la Seguridad Social, un 8% de la administracién propiamente
provincial, y un 2,5% de la administracieon central. En esta variable 1 del
cuestionario general no hay casos de no sabe/no contesta (NS/NC).

La dependencia institucional de los centros (variable 2) es la adecuada. La
mayoria de centros cuya dependencia es de una institucién concreta es
légicamente el Servicio Catalén de la Salud (9 casos). De la Generalitat de
Catalufa se concentran varios casos que dependen del Departamento de Sanidad
y Consumo (3), pero hay también al menos un caso del Departamento de
Bienestar Social, Departamento de Trabajo, Consejeria de Agricultura, Consejeria
de Gobernacién, y 5 mas de otros organismos de la Generalitat. En cuando a la
dependencia de ayuntamientos hay cuatro que lo son de Barcelona (recuérdese
que el estudio se refiere a Barcelona provincia), pero hay también centros en
Hospitalet, Matar, y otros cinco municipios de la provincia. Hay dos centros que
dependen de la Diputacién Provincial de Barcelona. A nivel de la
administracieon central hay dos instituciones, una dependiente de la Direccién
General de Tréfico, y la otra del Ministerio de Asuntos Sociales. Hay incluso un
centro dependiente de un sindicato nacional. A nivel privado hay dos
instituciones que dependen de la Iglesia Catélica: uno del propio Arzobispado de
Barcelona, y el otro de la Orden San Juan de Dieos; y luego dos instituciones
conocidas y de importancia en Catalufia: el Instituto Dexeus, y la Mutua de
Tarrasa. La distribucién concreta de dependencia sefiala pues la adecuacién de la

muestra.
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Se ha citado ya que se han realizado 1,6 cuestionarios por cada centro (2,6
con el cuestionario general), es decir se ha aplicado el cuestionario de prevencién
natal (el "cuestionario rosa") al 60% de los casos, el de prevencién médico social
("cuestionario amarillo” en la jerga del estudio) a otro 60% de la muestra, que
l6gicamente se solapa en una proporcién con la anterior, y el de prevencién en el
entorno ("cuestionartio verde") al 42% de la muestra. Creemos que estos
porcentajes reflejan bien la amplitud de las actividades de PPD en la situacién
social de Catalufia, ya que hay un énfasis mayor légico en prevenci6n sobre el
embarazo-parto-neonatal, y en cambio la prevencién en el entorno es mas
reducida, focalizada, y menos desarrollada.

No hay una gran dieferencia de sector piiblico/privado en los centros que
concentran a estos tres tipos de cuestionarios, salvo que quizis el cuestionario en
el entorno es l6gicamente un poco més piiblico: es 79% piiblico y 17% privado
igualmente el cuestionario natal y el médico social; y 82% publico y 12% privado
el de prevencién en el entorno.

La mitad de las instituciones que realizan PPD son centros sanitarios en su
totalidad; luego hay un 12% adicional de centros que son sanitarios pero que se
dedican parcialmente a lo que podemos denominar como asistencia social, es
decir ayuda y cuidado que no es sanitario pero que esta relacionado con el
sanitario (por ejemplo a las personas ancianas). Otro 12% adicional se refiere a
centros de asistencia social propiamente dicha que ademas no se puede decir que
sean centros sanitarios, y una cuarta parte restante (el 25%) son centros de
servicios urbanos o de la comunidad que no tienen asistencia social directa. Se
aplica pues en PPD la regla del 50% de centros sanitarios que realizan actividades
de prevencién. Esto es lo esperable, pues la importancia y responsabilidad del
sector sanitario (en un sentido amplio) es considerable en estos aspectos, pero no
es tnica. De hecho, es bastante més dificil realizar el censo y las entrevistas de la
otra mitad: el 50% no sanitario. Por tipo de cuestionario las diferencias son las
esperables: es un centro fundamentalmente sanitario en el 71% de los
cuestionarios de prevencién natal, el 58% en el de prevencién médico-social, y
solamente el 24% en los de prevencién en el entorno. Aqui de nuevo, en la

variable 6 del cuestionario general, se ha conseguido que no hayan casos de
NS/NC.
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Suponiamos en el disefio del estudio que la regla del 50% se aplicaba
también al tipo de asistencia ambulatoria sanitaria. Es decir que al menos el 50%
de los centros que realizan PPD son sanitarios (62% si se tienen en cuenta a los
mixtos), y al menos el 50% de estos realizan la mayoria de las actividades de
prevencion en centros ambulatorios. En este caso la realidad de los datos es que
son el 62% de los centros sanitarios, mientras que el 27% son en centros
sanitarios con régimen de internado (hospitales), y el 3% restante en centros
sanitarios pero no asistenciales (por ejemplo laboratorios, centros de pruebas
especificas, o de sanidad publica). Dentro del 62% referente a centros
ambulatorios la mitad (31%) se refieren a centros de salud, CAP 1, o area basica
de salud; y un 19% son consultas externas de hospital. En esta variable 7 del
cuestionario general hemos conseguido de nuevo el maximo de respuestas
positivas (el 100%, sin casos de NS/NC).

Las contestaciones a la variable 8 que se refiere a las areas de accién de los
centros que no son sanitarios (recordemos que son sélo el 35% de la muestra)
obligaran en el futuro a reorganizar los grupos, y quizas ampliar la informacion.
El 36% se pueden encasillar como servicios sociales ptblicos, el 29% como
acciones de Interior o de Gobernacién, policia, trafico, o proteccién civil; y un
21% adicional relativo a empresas (se entiende que empresas privadas). Otros
porcentajes son menores atin: 7% a educacién o escuelas; y otro 7% a agricultura,
pesca, o alimentacién. No se han clasificado centros en obras publicas,
urbanismo, u ordenacién del territorio, aunque légicamente en una muestra
més amplia pueden aparecer; tampoco en la industria propiamente dicha; ni
tampoco en asociaciones de todo tipo (trabajadores, poblacién). Al menos se ha
conseguido que no haya casos de otras (lo que demuestra que la clasficicacién
original estaba desordenada, pero bien realizada), ni tampoco casos alguno de
NS/NC.

De nuevo mas de la mitad de la muestra (entera, todo tipo de centros,
sanitarios y no sanitarios) realizan sus actividades de prevencién como
institucién principal, pero en colaboracién con otras organizaciones. Estos casos
representan exactamente el 60%. Hay ademés una quinta parte de los centros, el
20%, que realizan las actividades de prevencién de forma auténoma, es decir en
su organizacién especifica inicamente. Aqui hay alguna diferencia por
cuestionarios: 21% en prevencién natal y médico social y 12% en el entorno.
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A su vez hay otro 20% que lo realizan dependiendo de otras organizaciones que
son mas principales (en PPD, el el 15%), o incluso s6lo como centro de referencia,
orientador, o que tiende a derivar a otras organizaciones (el 5% tinicamente). Se
observa pues que la estructura de actividades estd equilibrada, demostrando la
realidad que se preveia. Se ha conseguido, de nuevo que no hayan casos de
NS/NC, obteniendo la informacién adecuada por todos los medios.

Interesaba saber en relacién con la prevencion qué tipo de actividades o
tareas realizan los centros. La primera impresion es que las tareas que se realizan
son muchas, incluso con un trabajo superior al que nosotros/as preveiamos en
el disefio original del estudio. Casi todas las tareas se realizan por lo menos en el
70% de los centros, lo que nos parece un poco excesivo. Esto supone que la
variable 10 del cuestionario general requiere una mayor definicién, concrecién, o
detalle. Ademas las tareas estan desorganizadas en cuanto a las contestaciones
(no asi analiticamente).

Una nueva ordenacién de mayor a menor supondria los siguientes
resultados: realizan informacién y sensibilizacién (folletos, carteles, panfletos,
guias) el 98% delos centros que realizan PPD (obviamente son todos los de la
muestra, por definicién); formacién de personal el 95%; educacién a las personas
sobre prevencién el 90%; asesoramiento o consejo personal el 88%; investigacién
y desarrollo el 85% de los centros; atencién sanitaria con tratamiento personal el
72%; control o deteccién (sin tratamiento) 70%; acciones en la comunidad
también un 70%; y planificacién de recursos el 62%. En todas las tareas el nivel
de no contestacién es minimo: apenas un 2% en control y deteccién, y otro 2%
en planificacién de recursos. El nivel pues de validez (supuesta) de las
respuestas es muy alto. Hay pues que seguir investigando con més detalle en la
cobertura y efectividad de esas actividades y tareas de PPD.

Lo curioso es que no hay apenas diferencias por cuestionarios de
prevencién. Quizas algo mds en aquellas actividades que son menos
mayoritarias: en control o deteccién (sin tratamiento) es 71% en natal, 67% en
médico social, y 59% en el entorno; en atencién sanitaria con tratamiento
personal es el 92% en natal, baja al 83% en médico social, y se reduce mucho
légicamente al 47% en el entorno; al revés las acciones en la comunidad son el
62% en natal, 71% en médico social, y 83% en el entorno; en forma mixta son los
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resultados de planificacién de recursos con el 62% en natal, 58% en médico
social, y 71% en el entorno.

Se esperaba ya que la mayor parte de las actividades de PPD se realizasen
en equipo, y no individualmente. Efectivamente los resultados sefialan que mas
de la mitad de la muestra (52%) realizan las actividades de prevencién
mayoritariamente en equipo. Un 40% adicional responden que en parte
individual y parte en equipo, y solamente un 8% de la muestra sefiala que es un
trabajo fundamentalmente individual. El trabajo individual depende también
de las actividades de prevencién: es el 0% segin la muestra en natal, 4% en
médico social, y 18% en el entorno. Las otras proporciones son més similares
(l6gicamente con un poco menos de labor en equipo en la prevencion en el
entorno). De nuevo no hay casos de otras posibles formas; ni hay casos de
NS/NC.

El niimero de personas que atienden o ven al cabo de un afio en el centro
supone una distribucién bimodal, tan y como esperabamos. Un porcentaje
estimable de la muestra --el 52%-- atienden entre mil y cien mil personas al afio
(28% de mil a diez mil y 25% de diez mil a cien mil), y luego hay un 22% de la
muestra que atienden realmente a toda la poblacién del municipio, a grandes
poblaciones, a poblaciones provinciales o nacionales. Sélo un 18% de los centros
atienden a menos de mil personas al afio (ho hay casos de menos de 100), o el
2,5% que no atienden directamente a personas. A pesar de que se ha conseguido
que la variable 12 del cuestionario general (de centros) fuese contestada por todos
los centros, sin embargo el uso de los datos es limitado. El niimero de personas
realmente vistas debe ser puesto en relacién con la poblacién diana (target ), para
analizar mejor la cobertura. Pero esa es una variable que se ha incluido
sistematicamente en cada una de las 205 actividades de PPD, y puede ser medida
mejor a través de cada actividad. En general se observa que la prevencion natal y
médico social es igualmente un 21% de dedicada a atender a toda la poblacién de
un municipio, mientras que es el 35% de los casos de prevencién en el entorno.

La variable 13 era experiemntal pues ya se observé que el nivel de
contestacién podia ser alto. A pesar de ello se han obtenido niveles de no
contestacién (por NS/NC) no muy altos: entre el 10% y el 35% en la pregunta
mas dificil. Se pregunta sobre el porcentaje aproximado que representan las
actividades de prevencién (se entiende que de enfermedades y de discapacidades)
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respecto de toda la labor que realizan en ese centro concreto (es decir la
organizacién especifica donde trabaja la persona entrevistada, y no la institucién-
madre entera). De media (de todos los centros que contestan) lo que mas se
utiliza es personal médico con el 57%; luego total de personal que supone el 52%;
el 42% del horario de trabajo general de la institucién; y otro 42% de media del
presupuesto econémico del centro. Eso sugiere que en torno al 50% de los
recursos de los centros entrevistados se dedican realmente a PPD, lo que
demuestra la adecuacién general de la muestra utilizada.

Se podria llegar a una definicién operativa de centros especificos de PPD,
como los centros u organizaciones que dedican mas del 75% de sus recursos a
prevencién propiamente dicha. Esto nos llevaria a una clasficacién interesante,
pues son nada menos que el 40% de los centros en relacién al personal médico,
el 31% de centros respecto del presupuesto ; el 30% de los centros de la muestra
en relacién al total del personal; y el 25%de los que tienen un horario de trabajo
dedicado a prevencién en mas del 75% de ese horario. Alrededor de un tercio de
la muestra o mas-tal y como ha sido analizada-- se dedica muy espificamente a
PPD, en proporciones de sus recursos oranizativos que superan el 75%. Es una
cantidad elevada.

En todos esos cuatro casos las distribuciones son bimodales, es decir que
hay bastantes instituciones que utilizan pocos recursos a PPD, y otras muchas que
utilizan muchos recursos a PPD, con pocas instituciones que dediquen
porcentajes intermedios. Esto lleva a la idea (esperable) de que la mayoria de las
instituciones dedican algiin recurso --limitado-- a PPD, pero que hay unas
instituciones especificas que se dedican muy fundamentalmente (en mas del
75% de sus recursos humanos y econémicos) a PPD. Eso hace, l6gicamente, mas
dificil el estudio, pues hay que tener --como tenemos efectivamente en nuestra
muestra-- instituciones de ambos tipos, dentro de esta distribucién bimodal. La
bimodalidad muestra en el caso del personal médico una distribucién hacia
arriba, hacia instituciones que utilizan muchos recursos; mientras que en
horario general de trabajo (de todo el personal;) o en presupuesto la distribucién
bimodal se distingue por orientarse hacia abajo. En el caso del total de personal
aparece equilibrada, como en un modelo camello.

La no contestacion era previsible en esta variable 13 del cuestionario
general por la dificultad obvia de contestar a estas cuatro indicadores, y ademas
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por la de realizar abstracciones porcentuales tan complicadas, sobre las que los
datos no son claros ni estan previstos. Pero no es excesiva: un 10% de NS/NC en
el caso del horario de trabajo o del porcentaje del total de personal, 25% de
NS/NC en el personal médico, y 35% de NS/NC del prepuesto econémico del
centro. No hay una forma clara de reducir estos casos de sin respuesta pues
efectivamente son cantidades dificilles de conocer (a veces es imposible).

Sorprende un poco que las actividades de prevencién se financian mucho
con cargo al centro y poco con cargo a los/as usuarios. El 70% de los centros
contestan que las actividades de PPD se financian por la propia organizacién, es
decir con recursos propios. Un 22% contesta que es un presupuesto parcialmente
concertado (se entiende que con el sector ptiblico, no existe concertacién en este
caso con el sector privado) o segiin la actividad realizada. Hay un 2,5% que
contestan que hay algtn otro tipo de fuente de financiacién (no es una
proporcién importante), y sélo un 5% sefiala que la financiacién de la PPD se
realiza con cargo a los/as clientes o usuarios. De nuevo no hay casos de NS/NC
lo que facilita la comprensién del fenémeno. Pero tampoco hay casos de
prepuestos que sean exclusivamente de investigacién, lo que nos plantea si esta
categoria debe o no de mantenerse en el futuro, o si deben de analizarse en
detalle mejor las "otras fuentes”.

Las diferencias por tipo de prevencién son las légicas. Es menor con cargo
a los ususarios/as en el caso de prevencién en el entorno (0%) que en natal o
médico social (8%). Paga la propia organizacién en el 67% de natal, 62% de
médico social, y sube al 82% en la prevencién en el entorno. Es presupuesto
parcialmente concertado (se entiende que con el sector piiblico) o segtin la
actividad realizada en el 25% de prevencién natal, 29% de médico social, y 12%
en el entorno.

Para ello, y en la variable 15, se les pregunta concretamente si los usuarios
(clientes, pacientes) --varones y mujeres-- pagan algo de esas actividades de
prevencién. Y el 90% de la muestra contesta que no suelen pagar nada, y sélo hay
un 2,5% que pagan un tiquet moderador pequefio, simb6lico. No pagan nada en
el 83% de los casos de prevencion natal o médico social, pero es el 100% (segun la
muestra) de prevencién en el entorno. No hay casos de tiquets moderadores
amplios de mas del 50% del servicio obtenido. Sélo hay un 5% de la muestra
(coincide con la cantidad estimada en la variable 14) que sefialan que los/as
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clientes o usuarios pagan todo o casi todo. No hay casos de NS/NC, pero si hay
un 2,5% residual de centros que indican que no hay usuarios/as (que todavia no
hay, o que nunca los ha habido).

En relacién a los presupuestos generales de prevencion las contestaciones --
como era esperado-- hay sido poco titiles, pues los criterios de lo que realmente
se integra o no en esa cantidad es poco claro. Un 60% delos centros no contestan
a esta pregunta (que estratégicamente se habia colocado como tltima pregunta
en el cuestionario general). El resto de contestaciones varia entre 4 y 540
millones de pesetas, es decir con una gran dispersién, aunque la media es de 10,4
millones de pesetas, Sélo la cuarta parte de la muestra corresponde a
instituciones con un presupuesto anual para actividades de prevencién de 100
millones de pesetas o més. Esta variable 16 (y ultima del cuestionario general por
poder crear susceptibilidades en las entrevistas) es poco funcional, y deberia de
eliminarse, o realizar un estudio contable especifico.

Cada centro fue entrevistado al menos con un cuestionario de PPD
especifico (de media segiin ya hemos indicado 1,6 cuestionarios por cada centro),
sobre un total posible de 205 actividades diferentes de PPD.

Los tres cuestionarios de actividades se organizan ademés en veinte factores
basicos. El anélisis de los resultados de esos veinte factores béasicos es el siguiente.

F1. Orientacién y asesoramiento genético

Hay 23 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 58% de la muestra total de centros, pero representan el 96% de los
centros en que se realiza algun tipo de prevencién natal. A nivel general, pues,
es el factor méas importante, y el que con més frecuendia se realizan actividades.
A su vez el 83% de los centros que desarrollan actividades de este factor realizan
también algin tipo de prevencién médico-social --y no sélo prevencién natal-- e
incluso un 9% de prevenci6n en el entorno. La mayoria de las actividades de este
factor se realizan desde el sector publico. Un 78% de los centros pertenecen a la
administracién publica, versus un 17% que son del sector privado (el resto es
sector semiptiblico, ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las
actividades de este factor se realizan fundamentalmente dentro del sector
sanitario; son sanitarios un 74% de los centros que realizan actividades, centro
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sanitario pero con actividades de asistencia social el 13%, asistencia social
propiamente dicha el 9%, y son servicios urbanos o de la comunidad (pero no de
asistencia social) el 4% de los centros. En los casos que forman parte del sector
sanitario (de cualquier tipo) el 55% de las actividades de prevenci6n de ese centro
se realizan mayoritariamente en centros ambulatorios (consultorios,
ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F2. Consejo genético y diagndstico prenatal

Existen 21 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 52% de la muestra total de centros, pero representan el 88% de los
centros en que se realiza algin tipo de prevencién natal. A su vez el 81% de los
centros que desarrollan actividades de este factor realizan también algin tipo de
prevencién médico-social --y no sélo prevencién natal-- e incluso un 10% de
prevencién en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector publico. Este factor es responsabilidad en gran medida del sector
ptblico, al menos en la proporcieon mas elevada dentro de la prevencién natal.
Un 81% de los centros pertenecen a la administracién publica, versus un 14%
que son del sector privado (el resto es sector semipiiblico, ya que se ha obtenido
informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se realizan
fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 81% de los
centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 10%, asistencia social propiamente dicha el 5%, y son servicios
urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 5% de los centros. En
los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el 53% de las
actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente en centros
ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y
consultas externas hospitalarias).

F3. Interrupcién del embarazo

Hay 18 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
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supone el 45% de la muestra total de centros, pero representan el 75% de los
centros en que se realiza algin tipo de prevencién natal. A su vez el 78% de los
centros que desarrollan actividades de este factor realizan también algin tipo de
prevencién médico-social --y no sélo prevenci6én natal-- e incluso un 11% de
prevencién en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector publico. Un 78% de los centros pertenecen a la administracién
publica, versus un 17% que son del sector privado (el resto es sector semipiiblico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Es un tipo de actividad
medicalizada, e incluso especializada dentro del sector sanitario. La més alta de
todos los factores estudiados. Las actividades de este factor se realizan
fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 83% de los
centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 11%, no hay asistencia social propiamente dicha, y son
servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 6% de los
centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el
53% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente
en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo

tipo, y consultas externas hospitalarias).

F4. Atencién al embarazo

En la muestra resultan 21 centros que realizan actividades relativas a este
factor, lo cual supone el 52% de la muestra total de centros, pero representan el
88% de los centros en que se realiza algiin tipo de prevencién natal. A su vez el
81% de los centros que desarrollan actividades de este factor realizan también
algin tipo de prevencién médico-social -y no s6lo prevencién natal-- e incluso
un 14% de prevencién en el entorno. Es una atencién que sobresale por ser més
publica que las otras, y también més ambulatorial. En parte eso depende de la
muestra escogida. La mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el
sector publico. Un 81% de los centros pertenecen a la administracién priblica,
versus un 14% que son del sector privado (el resto es sector semipiblico, ya que
se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se
realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 76% de
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los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 14%, asistencia social propiamente dicha el 5%, y son servicios
urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 5% de los centros. En
los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el 60% de las
actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente en centros
ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y
consultas externas hospitalarias).

F5. Atencién al parto

Son 18 centros los que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 45% de la muestra total de centros, pero representan el 75% de los
centros en que se realiza algin tipo de prevencién natal. A su vez el 78% de los
centros que desarrollan actividades de este factor realizan también algtin tipo de
prevencién médico-social --y no sélo prevencién natal-- e incluso un 6% de
prevencién en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector ptiblico. Un 78% de los centros pertenecen a la administracién
publica, versus un 17% que son del sector privado (el resto es sector semiptiblico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este
factor se realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios
un 78% de los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con
actividades de asistencia social el 17%, no hay de asistencia social propiamente
dicha, y son servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el
6% de los centros. Hay que destacar aqui la importancia de los centros sanitarios
pero con asistencia social, que es la maxima dentro de los factores de prevencién
natal. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el 53%
de las actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente en
centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo,
y consultas externas hospitalarias).

F6. Atencidn al recién nacido/a (y diagnéstico neonatal)

Hay 22 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 55% de la muestra total de centros, pero representan el 92% de los



- 295 -

centros en que se realiza algun tipo de prevencién natal. A su vez el 82% de los
centros que desarrollan actividades de este factor realizan también algtin tipo de
prevencién médico-social --y no sélo prevencién natal-- e incluso un 14% de
prevencién en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector ptiblico. Un 77% de los centros pertenecen a la administracién
publica, versus un 18% que son del sector privado (el resto es sector semiptiblico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este
factor se realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios
un 73% de los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con
actividades de asistencia social el 9%, asistencia social propiamente dicha el 14%,
y son servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 5% de
los centros. Los casos de asistencia social son los mas numerosos dentro de la
prevencién natal. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier
tipo) el 58% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan
mayoritariamente en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros
de salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F7. Organizacién neonatal

Son 16 los centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 40% de la muestra total de centros, pero representan el 67% de los
centros en que se realiza algtin tipo de prevencién natal. A su vez el 75% de los
centros que desarrollan actividades de este factor realizan también algtn tipo de
prevencién médico-social --y no sélo prevencién natal-- e incluso un 12% de
prevencion en el entorno. Es pues el factor dentro de la prevenci6n natal que es
mas especilizado (y menos abundante), y en el que hemos encontrado menos
centros involucrados. Es también el sector en que ~—relativamente-- los centros
son mas privados. La mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el
sector publico. Un 75% de los centros pertenecen a la administracién piiblica,
versus un 19% que son del sector privado (el resto es sector semipiblico, ya que
se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se
realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 75% de
los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
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asistencia social el 6%, asistencia social propiamente dicha el 12%, y son
servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 6% de los
centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el
57% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente
en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo
tipo, y consultas externas hospitalarias).

F8. Programas de vacunaciones

Existen en la muestra 16 centros que realizan actividades relativas a este
factor, lo cual supone el 40% de la muestra total de centros, pero representan el
67% de los centros en que se realiza algin tipo de prevencién médico-social. A
su vez el 88% de los centros que desarrollan actividades de este factor realizan
también algin tipo de prevencién natal especifica -y no sélo prevencién
médico-social-- e incluso un 19% de prevencién en el entorno. La mayoria de las
actividades de este factor se realizan desde el sector piblico. Un 88% de los
centros pertenecen a la administracién priblica, versus un 6% que son del sector
privado (el resto es sector semipublico, ya que se ha obtenido informacién en
todos los casos). Las actividades de este factor se realizan fundamentalmente
dentro del sector sanitario; son sanitarios un 56% de los centros que realizan
actividades, centro sanitario pero con actividades de asistencia social el 25%,
asistencia social propiamente dicha el 6%, y son servicios urbanos o de la
comunidad (pero no de asistencia social) el 12% de los centros. Destaca pues la
combinacién de centro sanitario pero con asistencia social. En los casos que
forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el 71% de las actividades de
prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente en centros ambulatorios
(consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y consultas externas

hospitalarias).

F9. Patologias transmisibles

En la muestra se observan 16 centros que realizan actividades relativas a
este factor de patologias transmisibles, lo cual supone el 40% de la muestra total
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de centros, pero representan el 67% de los centros en que se realiza algun tipo de
prevencién médico-social. A su vez el 88% de los centros que desarrollan
actividades de este factor realizan también algiin tipo de prevenci6n natal
especifica -y no sélo prevencién médico-social-- e incluso un 12% de prevencién
en el entorno. Es pues un factor conectado con otros tipos de prevencién. La
mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el sector piiblico. Un
88% de los centros pertenecen a la administracién piblica, versus un 6% que son
del sector privado (el resto es sector semiptiblico, ya que se ha obtenido
informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se realizan
fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 69% de los
centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 19%, no hay asistencia social propiamente dicha, y son
servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 12% de los
centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el
64% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente
en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo

tipo, y consultas externas hospitalarias).

F10. Conductas de higiene y salud

Es el factor mas comiin dentro de la prevencién médico-social. Hay 21
centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual supone el 52% de la
muestra total de centros, pero representan el 88% de los centros en que se realiza
algtin tipo de prevencién médico-social. A su vez el 86% de los centros que
desarrollan actividades de este factor realizan también algiin tipo de prevencién
natal especifica --y no s6lo prevencién médico-social-- e incluso un 19% de
prevencion en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector piblico. Un 81% de los centros pertenecen a la administracién
ptblica, versus un 14% que son del sector privado (el resto es sector semipublico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este
factor se realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios
un 62% de los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con
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actividades de asistencia social el 19%, asistencia social propiamente dicha el
10%, y son servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el
10% de los centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de
cualquier tipo) el 72% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan
mayoritariamente en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros
de salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F11. Vigilancia de factores socio-biélogicos

Es un factor que destaca por ser muy sanitario. Existen 20 centros que
realizan actividades relativas a este factor, lo cual supone el 50% de la muestra
total de centros, pero representan el 83% de los centros en que se realiza algin
tipo de prevencién médico-social. A su vez el 85% de los centros que desarrollan
actividades de este factor realizan también algun tipo de prevencién natal
especifica --y no s6lo prevencién médico-social-- e incluso un 15% de prevencién
en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el
sector publico. Un 85% de los centros pertenecen a la administracién piiblica,
versus un 10% que son del sector privado (el resto es sector semipiiblico, ya que
se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se
realizan fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 70% de
los centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 20%, no hay asistencia social propiamente dicha, y son
servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 10% de los
centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el
67% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente
en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo
tipo, y consultas externas hospitalarias).

F12. Factores psico-sociales

Dentro del contexto médico-social es el més social, y menos sanitario.
Depende mucho del sector de asistencia social, aunque también del sector
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sanitario. Cuando es sanitario es muy ambulatorial. Existen en la muestra 14
centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual supone el 35% de la
muestra total de centros, pero representan el 58% de los centros en que se realiza
algun tipo de prevencién médico-social. A su vez el 86% de los centros que
desarrollan actividades de este factor realizan también algun tipo de prevencién
natal especifica --y no sélo prevencién médico-social-- e incluso un 14% de
prevencién en el entorno. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector publico. Un 79% de los centros pertenecen a la administracién
publica, versus un 14% que son del sector privado (el resto es sector semipiiblico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este
factor se realizan en la mitad de los casos dentro del sector sanitario; son
sanitarios un 50% de los centros que realizan actividades, centro sanitario pero
con actividades de asistencia social el 21%, asistencia social propiamente dicha el
29%, y no hay casos de servicios urbanos o de la comunidad (pero no de
asistencia social). En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier
tipo) el 82% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan
mayoritariamente en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros
de salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F13. Grupos concretos de poblacién (marginados)

Se contabilizan 15 centros que realizan actividades relativas a este factor,
bastante de ellos privados, lo cual supone el 38% de la muestra total de centros,
pero representan el 62% de los centros en que se realiza algiin tipo de prevencién
médico-social. A su vez el 80% de los centros que desarrollan actividades de este
factor realizan también algun tipo de prevencién natal especifica --y no sélo
prevencion médico-social-- e incluso un 13% de prevencién en el entorno. La
mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el sector publico. Un
73% de los centros pertenecen a la administracién piiblica, versus un 20% que
son del sector privado (el resto es sector semiptiblico, ya que se ha obtenido
informaci6n en todos los casos). Las actividades de este factor se realizan
fundamentalmente dentro del sector sanitario; son sanitarios un 60% de los
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centros que realizan actividades, centro sanitario pero con actividades de
asistencia social el 13%, asistencia social propiamente dicha el 20%, y son
servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social) el 7% de los
centros. En los casos que forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el
64% de las actividades de prevencion de ese centro se realizan mayoritariamente
en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo
tipo, y consultas externas hospitalarias).

F14. Deficiencias de causa miiltiple

Esta representado solamente por tres actividades, que son un poco
residuales, y que no conforman todavia un factor preciso. Esto requiere una
formulacién posterior en su disefio. En la muestra realizada sélo hay un centro
que realiza actividades relativas a este factor --y sélo sobre prevencién de
deficiencias visuales graves-- lo cual supone el 2,5% de la muestra total de
centros, y el 4,2% de los centros en que se realiza algtin tipo de prevencién
médico-social. A su vez el centro que desarrolla actividades de este factor realiza
también algtin tipo de prevencién natal especifica --y no s6lo prevencién
médico-social-- pero no de prevencién en el entorno. Todas las actividades de
este factor se realizan desde el sector ptblico. Las actividades de este factor se
realizan en un centro sanitario pero con actividades de asistencia social, y con

caracter ambulatorial.
F15. Accidentes y enfermedades en el deporte

Dada la especificidad de este factor se ha incluio de enrada sélo una
actividad. En este caso también en la muestra realizada sélo hay un centro que
realiza actividades relativas a este factor, lo cual supone el 2,5% de la muestra
total de centros, y el 4,2% de los centros en que se realiza algtn tipo de
prevencién médico-social. A su vez el centro que desarrolla actividades de este
factor realiza también algun tipo de prevencién natal especifica --y no sélo
prevencién médico-social-- pero no de prevencién en el entorno. Todas las
actividades de este factor se realizan desde el sector piblico. Las actividades de



- 301 -

este factor se realizan en un centro sanitario propiamente dicho, pero no con
caracter ambulatorial. Requiere pues una reformulacién del factor, o quizés un
desarrollo de algunas de las tareas y posibles actividades, teniendo en cuenta que
suele referirse a una muestra de la poblacién concreta.

F16. Prevencién medio-ambiental

Es el factor mas numeroso e importante dentro de la prevencion en el
entorno. Y también en el que la iniciativa privada es tradicional. De todas formas
aunque la prevencién en el entorno es muy poco dependiente del sector
sanitario este es el factor mas sanitario de los cinco. Hay 15 centros que realizan
actividades relativas a este factor, lo cual supone el 38% de la muestra total de
centros, pero representan el 88% de los centros en que se realiza algtin tipo de
prevencién en el entorno. A su vez el 33% de los centros que desarrollan
actividades de este factor realizan también algiin tipo de prevencién médico-
social --y no sélo prevencién en el entorno-- e incluso un 20% de prevencién
natal. La mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el sector
publico. Un 80% de los centros pertenecen a la administracién publica, versus un
13% que son del sector privado (el resto es sector semipublico, ya que se ha
obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se
realizan en la mayoria de los casos fuera del sector sanitario; son sanitarios
solamente un 27% de los centros que realizan actividades, centro sanitario pero
con actividades de asistencia social el 7%, asistencia social propiamente dicha el
20%, y la mayoria --47%-- son centros que se pueden catalogar como de servicios
urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social). En los pocos casos que
forman parte del sector sanitario (de cualquier tipo) el 83% de las actividades de
prevencién de ese centro se realizan mayoritariamente en centros ambulatorios
(consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y consultas externas
hospitalarias).
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F17. Prevencion de trifico y viaria

Es el factor menos sanitario de todos, pero el que potencialmente esta mas
relacionado con la prevencién médico-social. Existen 8 centros que realizan
actividades relativas a este factor, lo cual supone el 20% de la muestra total de
centros, pero representan el 47% de los centros en que se realiza algun tipo de
prevencion en el entorno. A su vez el 50% de los centros que desarrollan
actividades de este factor realizan también algiin tipo de prevencién médico-
social --y no s6lo prevencién en el entorno-- e incluso un 38% de prevencién
natal. La mayoria de las actividades de este factor se realizan desde el sector
publico. Un 88% de los centros pertenecen a la administracién piblica, versus un
12% que son del sector privado (el resto es sector semipublico, ya que se ha
obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este factor se
realizan en la mayoria de los casos fuera del sector sanitario; son sanitarios
solamente un 12% de los centros que realizan actividades, de asistencia social el
25%, y la mayoria —-62%-- son centros que se pueden catalogar como de servicios
urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia social). En los 2 casos que
forman parte del sector sanitario el 100% de las actividades de prevencién de
esos centros se realizan en ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de
salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F18. Accidentes en el hogar y familiares

Existen 11 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 28% de la muestra total de centros, pero representan el 65% de los
centros en que se realiza algtin tipo de prevencién en el entorno. A su vez el
36% de los centros que desarrollan actividades de este factor realizan también
algun tipo de prevencién médico-social --y no sélo prevencién en el entorno-—- e
incluso un 27% de prevencién natal. La mayoria de las actividades de este factor
se realizan desde el sector ptiblico. Un 82% de los centros pertenecen a la
administracién publica, versus un 9% que son del sector privado (el resto es
sector semipublico, ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las
actividades de este factor se realizan en la mayoria de los casos fuera del sector
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sanitario; son sanitarios solamente un 18% de los centros que realizan
actividades, centro sanitario pero con actividades de asistencia social el 9%,
asistencia social propiamente dicha el 18%, y la mayoria --54%-- son centros que
se pueden catalogar como de servicios urbanos o de la comunidad (pero no de
asistencia social). En los pocos casos que forman parte del sector sanitario (de
cualquier tipo) el 75% de las actividades de prevencién de ese centro se realizan
mayoritariamente en centros ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros
de salud de todo tipo, y consultas externas hospitalarias).

F19. Accidentes de ocio

Es un factor en que las actividades estdn por desarrollar, ya que en los
cuestionarios sélo se incluyen los accidentes con material pirotécnico. En este
caso s6lo hay 2 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual
supone el 5% de la muestra total de centros, y el 12% de los centros en que se
realiza algin tipo de prevencién en el entorno. A su vez uno de los centros que
desarrollan actividades de este factor realizan también algtin tipo de prevencién
médico-social --y no sélo prevencion en el entorno-- e incluso de prevencién
natal. Todas las actividades de este factor se realizan desde el sector publico. Las
actividades de este factor se realizan fuera del sector sanitario; todos son centros
que se pueden catalogar como de servicios urbanos o de la comunidad (pero no
de asistencia social).

F20. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Es un édrea que permitiria un cuestionario especilizado, con numerosas
actividades. Aqui nos hemos reducido a algunas puntuales, las m4s importantes.
Hay 10 centros que realizan actividades relativas a este factor, lo cual supone el
25% de la muestra total de centros, pero representan el 59% de los centros en que
se realiza algtin tipo de prevenci6n en el entorno. A su vez el 20% de los centros
que desarrollan actividades de este factor realizan también algin tipo de
prevencion médico-social --y no sélo prevencién en el entorno-- e incluso un
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20% de prevencién natal. La mayoria de las actividades de este factor se realizan
desde el sector piblico. Un 80% de los centros pertenecen a la administracién
ptblica, versus un 10% que son del sector privado (el resto es sector semiptblico,
ya que se ha obtenido informacién en todos los casos). Las actividades de este
factor se realizan en la mayoria de los casos fuera del sector sanitario; son
sanitarios solamente un 20% de los centros que realizan actividades, centro
sanitario pero con actividades de asistencia social el 10%, asistencia social
propiamente dicha el 20%, y la mayoria -50%-- son centros que se pueden
catalogar como de servicios urbanos o de la comunidad (pero no de asistencia
social). En los pocos casos (4 centros) que forman parte del sector sanitario (de
cualquier tipo) las actividades de prevencién de ese centro se realizan en centros
ambulatorios (consultorios, ambulatorios, centros de salud de todo tipo, y
consultas externas hospitalarias).

Vistos los 20 factores, conviene tener una idea mas precisa sobre los mismos
segun la dependencia, financiacién, tipo de centro y dmbito de las actividades
que realizan. Interesa igualmente la forma de realizacién de las actividades, asi
como la proporcién aproximada que representa la prevencién respecto de toda la
labor de la organizaci6n

En la Tabla 5. 1se presentan los datos que relacionan los 20 factores de
prevencién con la dependencia y financiacién del centro, la forma de realizacién
de las actividades, el tipo de centro de que se trata y el &mbito en que se realizan
las mismas. Puede constatarse que la dependencia de los centros es
mayoritariamente publica, en proporciones que oscilan del 73% que es la mas
baja para el factor 13, que se refiere a grupos concretos de poblacién, al 100% que
es la més alta para: el factor 14 sobre las deficiencias de causa multiple, el factor 15
de accidentes y enfermedades en el deporte, y el factor 19 de accidentes en el ocio.
La financiacién por parte de la propia institucién ocurre en el 100% de los casos
para el factor 14, factor 15 y factor 19 mencionados en el parrafo anterior. Salvo
en esos tres casos las proporciones de financiacién, por parte de la propia
institucién, osilan entre el 53% que es la mas baja para el factor 13 que se refiere a
grupos concretos de poblacién, hasta el 87% que corresponde al factor 16 de
prevencién medio-ambiental. Todas las actividades se realizan
mayoritariamente en colaboracién con otros centros. En dos casos, se realizan en
colaboracién totalmente (100%), ello ocurre en el factor 14 sobre las deficiencias



Tabla 5. 1

Factores de prevencion segiin la dependencia del centro, financiacidn,
forma de realizacién, y ambito de las actividades
(En porcentajes)

Dependencia Financiacién de la Actividades Esuncentro  Esuncentro
Factor publica propia institucién con otros centros sanitario ambulatorio
F1 78 65 56 74 55
F2 81 62 52 81 53
F3 78 61 50 83 53
F4 81 71 52 76 60
F5 78 67 61 78 53
Fé6 77 68 50 73 58
F7 75 63 50 75 57
F8 88 75 56 56 71
F9 88 69 63 69 64
F10 81 71 57 62 72
F11 85 65 60 70 67
F12 79 64 64 50 82
F13 73 53 60 60 64
F14 100 100 100 100 100
F15 100 100 100 100 0
F16 80 87 60 27 83
F17 88 75 38 12 100
F18 82 73 46 18 75
F19 100 100 50 0 0
F20 80 80 60 20 100
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de causa muiltiple, y el factor 15 de accidentes y enfermedades en el deporte. En
los demés casos las proporciones en que las actividades se realizan en
colaboracién con otros centros varian del 38% para el factor 17 de prevenci6én de
tréifico y viaria, al 64% para el factor 12 que corresponde a los factores
psicosociales.

La mayoria de actividades de prevencién materno-infantil y médico social se
realizan en centros sanitarios y una proporcién que oscila entre el 12% y el 27%
que se realizan en centros sanitarios corresponde a actividades de prevencién en
el entorno. Algunas actividades se realizan s6lo en centros ambulatorios, ese es
el caso de las correspondientes al factor 14 de deficiencias de causa muiltiple, al
factor 17 de prevencién de trafico y viaria, y al factor 20 de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Otras actividades se realizan fundamentalmente en
centros ambulatorios en proporciones que oscilan entre el 53% del factor 2 sobre
consejo genético y diagnéstico prenatal, y del factor 3 de interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE), al 83% del factor 16 de prevencién medio-ambiental.

En la Tabla 5.2 se presentan los datos correspondientes a la relacién entre las
actividades de los 20 factores de prevencién y la forma de realizacién de las
mismas. Se indica también lo que representa la prevencién respecto a toda la
labor de la organizacién, a través de los datos del porcentaje: del horario del
personal; horario de los médicos; horario de trabajo; y de la proporcién del
presupuesto. Las actividades se realizan en equipo en proporciones que oscilan
entre el 38% del factor 17 de prevencién de trafico y viaria y el 56% del factor 7 de
organizacion neonatal, el factor 8 de vacunaciones y el factor 9 de patologias
transmisibles. Para dos factores la totalidad de actividades se realiza en equipo
(100%) se trata del factor 14 de deficiencias de causa muiltiple y del factor 15 de
accidentes y enfermedades en el deporte.

En todos los factores la labor de prevencion significa mas del 50% del horario
del personal aunque la proporcién oscila, el 39% del factor 3 de IVE es la mas
baja, hasta el 73% del factor 18 de accidentes en el hogar y familiares, que es la
mas alta. En dos factores la proporcién es del 100%, se trata del factor 14 de
deficiencias de causa muiiltiple y del factor 15 de accidentes y enfermedades en el
deporte. Las proporciones son similares, para todos los factores, en lo que
representa la prevencién del total del horario de los médicos/as. Hay que sefialar

que significa més del 50% (de dicho horario médico) en proporciones



Tabla 5. 2

Factores de prevencién segiin la forma de realizacién de la actividad,
y porcentaje aproximado que representa la prevencién respecto de
toda la labor de la organizacidn (especifica de la persona entrevistada)

(En porcentajes)

Se realiza Mas del 50% del Mas del 50% del Mas del 50% del Mas del 50%

Factor _enequipo horario del personal  horario médico  horario de trabajo presupuesto
Fi 52 43 43 26 17
F2 52 43 48 29 15
F3 56 39 44 23 61
F4 48 43 43 24 10
F5 50 45 39 22 12
Fé 55 45 41 23 14
F7 56 38 32 19 12
F8 56 50 50 25 19
F9 56 57 43 38 19
F10 52 48 57 29 19
F11 50 45 50 35 20
F12 43 35 28 21 7
F13 53 47 40 33 7
F14 100 100 100 (1 o*
F15 100 100 100 100 100
Flé 40 53 53 27 47
F17 38 50 38 12 25
F18 46 73 54 18 55
F19 50 50 50 0 50
F20 50 70 70 20 60

* Se refiere a un una proporcién inferior a la cuarta parte
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comprendidas entre el 32% del factor 7 de organizacién neonatal al 70% del
factor 20 de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Hay dos factores
cuya proporcién es del 100%; se trata del factor 14 de deficiencias de causa
muiltiple y del factor 15 de accidentes y enfermedades en el deporte. En cuanto al
abanico de respuestas de los centros en que la prevencién representa mas del 50%
de su horario de trabajo, se observa que las proporciones se sitian entre el

12% que es la mas baja del factor 17 de prevencién de tréafico y viaria al 38%
que es la proporci6n mas alta del factor 9 de patologias transmisibles. Hay dos
factores para los cuales la proporcién del horario de trabajo es inferior al 25%. Se
trata del factor 14 de deficiencias de causa multiple, y del factor 19 de accidentes
del ocio. En este apartado y para un sélo factor se sefiala una proporcién del
100%, se trata del factor 15 de accidentes y enfermedades en el deporte.

Finalmente, y en cuanto a la proporcién que representa la prevencién en el
presupuesto, hay que sefialar que es més del 50% en todos los factores, salvo para
el factor 14 de deficiencias de causa muiltiple que es inferior al 25%. En
prevenciéon materno infantil la proporcion més elevada es del 61% para el factor
3 de IVE. Para el resto de factores, en esa area, las proporciones oscilan entre el
17% que es la mas alta del factor 1 sobre orientacién y asesoramiento genético al
10%, la mas baja, del factor 4 de atencién al embarazo. En el area de prevencion
médico social, salvo para el factor 15 de accidentes y enfermedades en el deporte
que es del 100% y para el factor 14 de deficiencias de causa multiple que es
inferior al 25%, en los factores restantes las proporciones se sitian entre el 7% del
factor 12 de factores psico-sociales, y factor 13 de grupos concretos al 20% del
factor 11 de vigilancia de factores socio-biolégicos. Para la prevencién en el
entorno las proporciones son mas elevadas, se sitian entre el 25 % del factor 17
de prevencién de trafico y viaria, al 60% del factor 20 de accidentes y
enfermedades en el deporte.
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El analisis de datos, de las estructuras de la prevencién de deficiencias,
en las tres dreas consideradas de prevencién materno-infantil, prevencién
meédico-social, y prevencién en el entorno comprenden 205 actividades
agrupadas en 20 factores basicos de prevencién. Cada factor incluye un
numero variable de actividades. Los graficos muestran la distribucién de la
proporcién de actividades en cada una de las 4reas: el Gréfico 5.1 de
prevencién materno-infantil, incluye 7 factores y 104 actividades; el Grafico
5.2 de prevencién médico social presenta 8 factores y 62 actividades;
finalmente el Grafico 5.3 de prevencién en el entorno se refiere a los 5 factores
y 39 actividades que comprende dicha esa area.

Para la elaboracién de la tablas sintesis de resultados, en las que se
presenta cada uno de los factores con todas las actividades que incluye dicho
factor, se han tenido en cuenta, en las cabeceras de cada tabla, las siguientes
variables: (1) La actividad analizada, que figura en la tabla con el niimero que
le corresponde del listado de actividades. (2) El nimero de centros que
realizan la actividad estudiada y el porcentaje que significa de entre todos los
los centros de la muestra. (3) En la pregunta sobre la poblacién a que se refiere
la actividad, se han considerado las dos respuestas mayoritarias de entre el
abanico de seis que se ofrecian. Las respuestas que concentran las proporciones
mas altas son foda la poblacion posible, y grupos concretos de personas que lo
necesitan o grupos de riesgo. (4) En la valoracién de los datos sobre cobertura
de la poblacién diana para cada actividad, en los centros en los que se realiza,
se tiene en cuenta la cobertura media (en un porcentaje medio) asi como la
proporcién de los centros que en cada una de las actividades no ofrecen
respuesta a ese dato. Por ello en las tablas, y en la informacién
correspondiente a cobertura, figuran dos columnas. En una de ellas consta la
cobertura declarada para aquella actividad, y en la otra columna figura la
proporcién de centros que no ha facilitado informacién sobre la cobertura para
aquella actividad en cuestion. (5) Las respuestas a la pregunta sobre si se trata
de una actividad aislada o es parte de un programa, ofrecen un abanico de seis
posiblidades, aunque sélo dos de ellas han concentrado la mayoria de
respuestas: la que corresponde a que es parte de un programa general, pero
que no es solo de prevencidn, y la respuesta que se refiere a que es parte de

un programa mds amplio pero que es especifico de prevencion..
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Los datos de las tablas para todas las actividades, en cada uno de los
factores, se refieren a la sintesis de las respuestas mas relevantes en las
variables mencionadas y que son las que figuran en las cabeceras de las tablas.
Las Tablas 5.3 a Tabla 5.9 presentan los datos de la prevencién materno
infantil. La Tabla 5.3 se refiere al factor 1 de orientacién y asesoramiento
genético y muestra que la actividad que se realiza en mayor nimero de
centros son los programas de deteccién de enfermedades de transmisién
sexual en relacién con la prevencién prenatal. Las actividades que se realizan
en menor nimero de centros son los programas especificos para adolescentes
y los programas de orientacién, o de educacién sanitaria, a la poblacién en
general sobre prevencién prenatal. En relacién con la poblacién a que se
refiere la actividad y en las‘actividades consideradas por ese factor que se
realizan a toda la poblacién posible, la proporcién mayor se observa en los
programas de orientacién o de educacién sanitaria a la poblacién en general
sobre prevencién natal. La proporcién menor se refiere al asesoramiento
genético en prevencién natal. Precisamente esa actividad es la de mayor
proporcién de realizacién en grupos concretos de poblacién. La de menor
proporcion, en grupos concretos, es la realizacién de programas de formacién
de personal en prevencion prenatal. Las actividades sobre las que se constatata
una proporcién mas alta de cobertura son los programas de deteccién de
enfermedades de transmision sexual y los programas de formacién del
personal en prevenci6n natal. Sin embargo, debe de tenerse en cuenta que en
ambos casos la proporcién de centros que no ofrecen informacién sobre
cobertura es del 43% y del 50% para cada una de esas actividades
respectivamente. Para este factor la mayoria de las actividades que se realizan
forman parte de programas de tipo general, las proporciones para las siete
actividades que comprende (el factor 1) oscilan entre el 42% y el 57%. Es
importante sefialar que todas las actividades estdn incluidas en programas
especificos de prevencién, aunque las proporciénes son en conjunto algo
menores y oscilan del 21% que se refiere a programas de detecci6n de
enfermedades de transmisién sexual, hasta el 36% que corresponde a
programas de orientacién o de educacién sanitaria a la poblaci6én en general
sobre prevencién natal.
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En la Tabla 5.4 para el factor 2 de consejo genético y diagndstico
prenatal las actividades que se realizan en mayor nimero de centros son la
valoracién de riesgo malformativo en las gestaciones y los programas acerca
de parejas con riesgo genético. En relacién con la poblacién a que se refiere la
actividad y en las actividades consideradas por ese factor que se realizan a toda
la poblacién posible, la proporcién mayor se observa en la realizacién de
ecografias de alta resolucién, mientras que la proporcién menor se refiere a los
estudios genéticos y la amniocentesis. En cuanto a la realizacién de
actividades en grupos concretos la proporcién mayor se refiere a la actividad
de realizacién de biopsia de vellosidades coriales, mientras que la menor
proporcién para grupos concretos es la realizacion de ecografias de alta
resolucién. Respecto a la cobertura, las actividades sobre las que se declara una
mayor proporcién de cobertura son la realizacién de ecografias de alta
resolucion y los estudios de DNA. En ambos casos la proporcién de centros
que no ofrecen informacién sobre cobertura es del 21% y del 57% para cada
una de esas actividades respectivamente. Para este factor todas las actividades
forman parte de programas de tipo general, en proporciones que oscilan entre
un tercio y la mitad de las actividades consideradas, salvo para la biopsia de
vellosidades coriales y la determinacién de estradiol libre cuya proporcién es
inferior al 17%. Todas las actividades forman igualmente parte de programas
especificos de prevencion, en proporciones que oscilan entre el 17% de la
determinacién de estradiol libre al 54% que corresponde a la biopsia de
vellosidades coriales.

La Tabla 5.5 agrupa los datos sobre el factor 3 de interrupcién
voluntaria del embarazo. Este factor se analiza a partir de dos actividades. De
entre ellas la que se realiza en mayor proporcién de centros es la informacién
cuando hay demanda de interrupcién de embarazo en casos legalmente
convenientes. Es igualmente esa actividad la que se realiza en mayor
proporcion a toda la poblacién posible, aunque conviene sefialar que la
proporcién es baja el18%. La IVE se realiza en el 80% de los casos en grupos
concretos de poblacién. La cobertura media de la poblacién diana es del 81%
en el caso de informar y del 70% en IVE. La proporcién de centros que no no
ofrecen informacién sobre ambos datos es de una cuarta parte y de la décima
parte respectivamente. Ambas actividades forman parte de programas
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generales que no son especificos de prevencién en casi la mitad de los casos
para la informacién cuando hay demanda de interrupcién del embarazo y en
un 30% en IVE. Las dos actividades consideradas en ese factor 3 también
forman parte de programas especificos de prevencién aunque en una
proporcién que no supera la quinta parte en ambas actividades.

En la Tabla 5.6 para el factor 4 de atencion al embarazo la actividad que
se realiza en mayor numero de centros se refiere a los programas de
tabaquismo en relacién con la atencién al embarazo. La actividad que menos
se lleva a cabo es la elaboracién de un familiograma. En cuanto a la
realizacién de la actividad a toda la poblacién posible, la proporcién mayor es
del 93% en la actividad de utilizacién y rellenar la cartilla de la embarazada y
la menor (19%) la realizacién de programas en la adolescencia en relacién con
la atencién al embarazo. Hay que sefialar que precisamente esa actividad es la
de mayor proporcién en grupos concretos de poblacién, mientras que hay por
ejemplo dos actividades que no se realizan a grupos concretos en ninguno de
los centros de la muestra. Se trata de la atencién a la gestacién de bajo riesgo a
nivel ambulatorio y la elaboracién del familiograma. La mayor proporcién de
cobertura media se refiere a la realizacién de programas de hepatitis, y de
hipertensién en relacién con la atencién al embarazo. Hay que sefialar la
proporcién de cobertura media en todas las actividades de este factor es alta,
oscila entre el 74% y el 95%, salvo para los programas en la adolescencia en
relacién con la atencién al embarazo que es la mas baja con una proporcién
del 60%. La proporcién de centros que no ofrece informacién sobre cobertura
oscila entre el 7% y el 35%. La mayoria de actividades de ese factor forman
parte de programas generales de prevencién en proporciones que se sitian
entre el 79% que es la més alta y se refiere a la utilizacién de la cartilla de la
embarazada, al 44% que es la mas baja y se refiere a los programas de atencién
al embarazo en la adolescencia. En cuanto a las respuestas sobre las actividades
que forman parte de programas especificos de prevencién la proporcién mas
alta se refiere a la elaboracién de familiograma 38% y atencién a la gestacion
de alto riesgo a nivel hospitalario 36% y la mas baja a los programas de

drogadiccién en relacién con el embarazo.
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La Tabla 5.7 corresponde al factor 5 de atencién al parto. Las actividades
que se llevan a cabo en mayor nimero de centros son la atencién a partos sin
complicaciones, y el control de la diabetes en la madre despues del parto. La
actividad que se realiza en mayor proporcién a toda la poblacién posible es la
atencién a partos sin complicaciones. Algunas de las actividades no se
realizan, a toda la poblacién posible, en ninguno de los centros de la muestra,
por ejemplo en el caso de las ceséireas o la posibilidad de atencién a domicilio
en partos realizados en casa. Algunas actividades se realizan en el 100% de los
casos a grupos concretos, como por ejemplo la toma de pH fetal durante el
parto o la utilizacién de vacuum. En cuanto a la cobertura media en ese factor
la actividad con mayor proporcién es la atencién a partos de alto riesgo 86%
mientras que la mas baja es la utilizacién de ventosas. La proporcién de
centros que no ofrecen informacién osila entre el 50% sobre la utilizacién de
ventosas y el 17% de la toma de pH fetal, realizacién de cesareas, y realizacién
de autopsias. De entre las actividades consideradas en este factor un 78% es la
proporcién mas alta para las que forman parte de un programa general y se
refiere a los programas de evaluacién de la calidad de atencién al parto,
mientras que el 42% es la proporcién més baja que corresponde a la autopsia
de muertes del feto para investigacién sistematica de causas. Todas las
actividades forman parte de programas especificos de prevencién aunque la
proporcién global no supera el 27%, que es la mas alta y corresponde a la
atencién a partos de alto riesgo, y a la monitorizacién interna en el control del
bienestar fetal.

La Tabla 5.8 presenta las actividades del factor 6 de atencién al recién
nacido y muestra que la actividad que se realiza en mayor proporcién de
centros es la intervencién de profesionales en el control neonatal en el 40% de
los casos y las actividades que se realizan en menor proporcién de centros son
las pruebas de biotinidasa (8%) y las pruebas de hiperplasia renal (10%). Las
actividades que se realizan en mayor proporcién a toda la poblacién posible
son la exploracién del recién nacido inmediatamente tras el parto y la entrega
a los padres de un informe con los resultados de la exploracién en el 86% de
los casos. Ambas actividades son las de menor proporcion en la realizaci6n a
grupos concretos junto con la colocacién, tras el parto, del recién nacido en
contacto con la madre en el 7% y el 8% respectivamente. La actividad con
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mayor proporcién a grupos concretos de poblacion es la existencia de medios
para la ayuda respiratoria tras el parto en el 92% de los casos. La proporcién de
actividades incluidas en un programa general de prevencién oscila para este
factor del 71% que corresponde a los programas de exploracién del recién
nacido tras el parto al 25% de los medios para cirugia cardiaca. En cuanto a los
programas especificos de prevencion hay que sefialar que la proporcién mas
elevada corresponde al 29% de los programas de seguimiento de casos de
riesgo después del parto. Incluso algunas actividades no se incluyen en ese
tipo de programas, como por ejemplo las pruebas de biotinidasa, de
hiperplasia renal o de fibrosis quistica.

La Tabla 5.9 presenta los datos para el factor 7 de organizacién neonatal.
Ese factor contempla tres actividades y de entre ellas la que se realiza en mayor
nimero de centros es el seguimiento del tratamiento de casos de defieciencias
detectadas en el recién nacido. Es esa misma actividad la que se refiere en
mayor proporcién a toda la poblacién posible (53%), mientras que la
elaboracion de estadisticas de deficiencias detectadas, y los programas de
evaluacién de la calidad de la atencién neonatoldgica reunen la mayor
proporcién en lo que se refiere a la realizacién de la actividad en grupos
concretos de poblacién (50%). La cobertura para las tres actividades es alta (del
96% al 98%), y las dos terceras partes de los centros proporcionan informacién
sobre cobertura. Todas las actividades de este factor pertenecen en sus dos
terceras partes a programas generales y sélo la cuarta parte o0 menos a
programas especificos de prevencién.

Las Tablas 5.10 a la Tabla 5.17 presentan los datos de prevencién médico
social. La Tabla 5.10 se refiere al factor 8 sobre programas de vacunaciones. Ese
factor considera una sola actividad los programas de vacunaciones que se
realizan en el 40% de los centros de la muestra a un 56% de la poblacién
posible y en el 26% de los casos se refieren a grupos concretos de poblacién. La
cobertura media es del 79% y s6lo en el 19%de los centros no se obtiene
informacién sobre la cobertura. Los programas de vacunacion pertenecen por
igual a programas generales o especificos de prevenci6n en el 44% de los casos.

La Tabla 5.11 se refiere al factor 9 sobre patologias transmisibles. De las
seis actividades que incluye ese factor la que se realiza en mayor proporcién de
centros son los programas de prevencién en enfermedades de transmisién
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sexual, en el 32% de la muestra. La proporcién mayor en cuanto a realizacién
de la actividad a toda la poblacién posible es del 33% en los programas de
prevencién de patologias transmisibles que puedan causar deficiencias en la
audicién,y es del 100% en la realizacién a grupos concretos de poblacién para
los programas de prevencién de tifoidea.La proporcién de centros que no
ofrecen informacién oscila entre el 40% para los programas sobre tuberculosis
al 17% de los programas sobre prevencién de patologias transmisibles que
pueden causar deficiencias de la visién. La proporcién mayor de pertenencia a
programas de prevencién general es del 69% para los programas de
prevencién de enfermedades de transmisién sexual y la menor del 30% para
los programas de prevencién de la tuberculosis. A su vez forma parte de un
programa especifico de prevencién en el 40% de los casos, junto con los
programas de prevencién de enfermedades de transmisién sexual, en el 31%
de los casos.

La Tabla 5.12 se refiere al factor 10 sobre conductas de higiene y salud.
Las actividades que se realizan en mayor proporcién de centros son los
programas de mejora de los habitos alimentarios, y los programas de control
de peso de las personas (en un 38% de la muestra) y en menor proporcién los
programas de control de estrés. La actividad que se refiere a mayor proporcién
de poblacién posible son los programas contra la sobre- utilizacién de
farmacos legales (75%) y en menor proporcién los programas de higiene
dental, que a su vez es la actividad que se realiza en mayor proporcién en
grupos concretos (67%). Para ese tiltimo grupo la actividad de menor
proporcién son los programas de fomento de la lactancia materna(21%). Hay
cuatro actividades, que en la muestra, se declaran de cobertura total, se trata de
los programas de asistencia a personas drogadictas de heroina o cocaina, los
programas de apoyo a familiares de personas drogadictas, los programas
contra la sobre- utilizacién de farmacos legales, y los programas de control del
estrés. Sin embargo y para esos mismos programas hay que tener en cuenta
que los centros que no ofrecen informacién son el 38%, el 60% y el 50%
respectivamente. En el factor siete las actividades que forman parte de un
programa general son del 62% para los programas de asistencia a personas
drogadictas de herofna o cocaina al 14% de los programas de fomento de la
actividad fisica. Mientras un 57% es la proporcién mas alta de los programas
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contra dependencias que forman parte de programas especificos de
prevencién, y un 25% es la proporcién mas baja y se refiere a los programas de
asistencia a personas drogadictas de heroina o cocaina.

La Tabla 5.13 reune los datos del factor 11 que se refiere a la vigilancia
de factores socio-biolégicos. La actividad que se realiza en mayor nimero de
centros son los programas contra la diabetes en el 42% de los casos y la menor
proporcién se refiere a los programas de rehabilitacién de ictus, los programas
contra enfermedades neurolégicas degenerativas, y los programas en relacién
con las enfermedades osteoarticulares (8%). La actividad que se realiza en la
mayor proporcién de poblacién posible son los programas sobre consecuencias
derivadas del cincer y la de menor proporcién los programas de control de
lipidos en suero. Esa es la actividad de mayor proporcién en grupos concretos
de poblacién (90%). La menor proporcién para grupos concretos se refiere a los
programas de formacién de personal sanitario y otros profesionales sobre el
control de la hipertensién. Algunas actividades de ese factor tienen un
cobertura total en los centros de la muestra. Ese es el caso de los programas en
relacién con las enfermedades coronarias, de tratamiento de personas con
hipertensién, de rehabilitacién de ictus cerebro-vascular, programas de ayuda
a familiares de personas diabéticas, relativos a las enfermedades
osteoarticualares, en relacién con el asma, y los de ayuda a personas con
enfermedades crénicas. Hay que resaltar que la proporcién de centros que no
ha facilitado informacién es muy alta, del 67 % al 80% en las actividades
citadas. Todas las actividades forman parte de programas de prevencién
general en proporciones que oscilan entre el 75% para los programas de
educacién y apoyo a familiares con pacientes con cincer hasta el 20% en los
programas en relacién con las enfermedades respiratorias crénicas y los de
fomento de la ayuda mutua a personas con enfermedades crénicas. En cuanto
a los programas especificos de prevencién la proporcién més alta corresponde
a los programas contra el céncer y a los programas en relacién con las
enfermedades osteoarticulares (67%).

La Tabla 5.14 presenta los resultados para el factor 12 sobre factores
psico-sociales. Las dos actividades que se realizan en mayor proporcién de
centros son los programas contra los estados de ansiedad y depresi6n y los
programas contra las deficiencias de raiz social (15%). La actividad que se
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realiza en mayor proporcién, a toda la poblacién posible, son los programas de
apoyo a personas que cuidan enfermos crénicos. En cuanto a grupos concretos
de poblacién los programas destinados a reducir las consecuencias de las
adicciones de los padres en los hijos/as y los programas contra la explotacién
de nifios/as, son los de mayor proporcién. No obstante, hay que sefialar que si
bien la proporcién en ambos casos es del 100% se refiere a la respuesta positiva
de un tinico centro. Las actividades en ese factor se refieren a programas de
prevencién general en proporciones que oscilan entre el 100% de los
programas contra la explotacién de nifios al 40% de los programas de ayuda a
mujeres maltratadas o violadas. Los programas especificos de prevencién
tienen una proporcién inferior al 25%, salvo los programas destinados a
redudir las consecuencias de las adicciones de los padres en los hijos/as, cuya
proporcién es del 100% (que se refiere a un tinico centro).

La Tabla 5.15 se refiere al factor 13 de grupos concretos de poblacién. Las
actividades correspondientes a ese factor se realizan en un escaso nimero de
centros, de entre ellos la actividad realizada en mayor proporcién son los
programas para personas enfermas de sida en el 22% de centros de la muestra.
La actividad que se refiere a la mayor proporcién de poblacién posible son los
programas para madres solteras (67%), y para grupos concretos los programas
para prostitutas. En ambos casos las respuestas se refieren a tres centros. Hay
dos actividades de cobertura total: los programas para madres solteras y los
programas para ancianos/as. En el primer caso un tercio de centros no
ofrecieron respuesta sobre cobertura y en el caso de los ancianos un 80%.
Todos los programas del factor 13 son parte de un programa general, y
ninguno es parte de programa especifico.

En la Tabla 5.16 constan los datos del factor 14 sobre deficiencias de
causa miultiple. Ese factor se analiza a partir de tres actividades: los programas
para personas con ceguera, de prevencién de deficiencias visuales graves, y de
prevencién de lesiones medulares. Unicamente en las dos primeras hay
respuesta de un sélo centro. La prevencién de deficiencias visuales graves se
refiere a grupos concretos de poblacién, no hay informacién sobre cobertura y
en el caso que se menciona forma parte de un programa especifico de

prevencién.



= 82 124 96 144 €€ (A 6 919V
“ 0S 0s oy 0s 0s < T 191 2V
= 001 09 0S 09 0T zl < 091 oV
-4 00L (14 9 (14 0z zl < 651 OV
= 001 08 001 44 44 (44 S 8GL IV
2 29 €€ 001 €€ L9 8 € LS1 9V
= = = = = = = = 9L Y
5 = 0s ss 0s 0s S Z eCL oY
= 001 €€ <9 001 * 8 € PSL OV
= = = - - - - B €61 2V
= 001 = = 0S8 0s S [4 ;6L IvY
(5,U9) NOATE)) {9 Ua) U0PDePULOjUl (% Ua) Bipawl (% Ua)sojaiducs (%ud) ajqisod ] Sonuadep 9, — OawmnpN
ugnuasaid ag ZENE) uep ou anb sanuany BINMAQOD sodnuB vy epo} ¥ PepIATIDY

uone[qod ap $03210u0 sodnio) :¢] 10308

S1 'S elqel



001 -
B CATE)) (% 19)
ugrouasaid ag [edauan)

Emerdold un ap U«.—mﬂ sq

= - 001 -

(% U9) UODEULIOjul {3 Ud) BIpAl (% U9)S0jalou0d (% ua) a[qisod e[
uepouanbsoqua)  einpaqo) sodni8 v epo) ¥

91 9V
LoV
€91 Y

PEPIADDY

ardunu esned ap seUAA(] :H1 10308

91 'S BIqEL



- 335 -

La Tabla 5.17 reune la informacién para el factor 15 de accidentes y
enfermedades en el deporte. Las respuestas se refieren a un solo centro, que se
dedica a grupos concretos de poblacién y no se ofrece ninguna otra
informacién al respecto de esa actividad.

La prevencién en el entorno se estudia en los datos de las Tablas 5.18 a
5.22. En la Tabla 5.18 constan los datos del factor 16 de prevencién medio-
ambiental. La actividad de mayor proporcién en cuanto a su realizacién en los
centros es la proteccién civil en situaciones colectivas de riesgo que tiene lugar
en el 18% de los casos de la muestra. En cuanto a la realizacién a toda la
poblacién posible, la proporcién més elevada ocurre en la prevencién para la
conservacién de la naturaleza (100%) aunque la respuesta es de un s6lo
centro. Es el mismo caso para el saneamiento en zonas marginales. La
actividad de proporcién més alta de realizacién a grupos concretos
corresponde a los programas de seguridad ante un accidente nuclear (75%). En
este caso la respuesta se refiere a una décima parte de los centros de la
muestra. Cabe destacar la cobertura total que se menciona para las actividades
de: recogida selectiva de basura, los programas de seguridad ante un accidente
nuclear, el control y gestién de residuos nucleares, y las instalaciones con
elementos radiactivos. Esas actividades cuya cobertura es alta se refieren a una
proporcién baja de centros, que se sittia entre el 5% y el 10% de los centros
considerados en la muestra. En esos casos todos los centros facilitaron
informacién sobre cobertura (salvo para la recogida selectiva de basura en la
que sélo respondieron la mitad de ellos). La pertencia exclusiva a programas
generales de prevencién se da en las actividades de control de contaminacién
del suelo y en las de prevencién para la conservacién de la naturaleza. La
proporcion més baja corresponde al 33% en los programas de reduccién de
contaminacién acustica. En cuanto a la pertenencia a programas especificos de
prevenci6n la proporcién mayor es del 50% para los programas de recogida
selectiva de basuras, y los programas de seguridad ante accidente nuclear,
mientras que la proporcién més baja es la de las actividades de proteccién civil
en situaciones colectivas de riesgo.

LaTabla5.19 presenta los datos del factor 17 respecto de la prevencién
de trifico y viaria. Para este factor la actividad que se realiza en mayor
proporcién de centros son las campafias de educacién en prevencién viaria.
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La actividad que se realiza en el 100% de la poblacién posible son las
revisiones a vehiculos, aunque debe de tenerse en cuenta la reducida
proporcién de centros de la muestra (5%). En cuanto a la realizacién en grupos
concretos de poblacién la proporcién mayor (50%) se refiere a la prevencién de
accidentes en el hogar. Para este factor la cobertura se considera total en en las
actividades de control global del trafico rodado y las actividades de seguridad
infraestructural en prevencién viaria (en ambos casos todos los centros
considerados ofrecieron informacién). La actividad de menor cobertura media
(10%) son las revisiones a vehiculos, aunque en el 50% de los casos los centros
no oferecieron informacién sobre ese dato. Todas las actividades englobadas
en ese factor pertenecen a programas generales y la proporcién mayor (60%) se
refiere a los sistemas de atencién inmediata a accidentados/as de trafico. Las
actuaciones disuasorias en el trafico son las que en proporcién menor (10%)
forman parte de programas generales. Las medidas de proteccién en
prevencién viaria son las actividades que en mayor proporcién (75%)
pertenecen a programas especificos de prevencién.

La Tabla 5.20 reune los datos pertencecientes al factor 18 que se refiere a
los accidentes en el hogar y familiares. Las actividades que se realizan en mas
de la décima parte de los centros, que es la proporcién mayor para ese factor,
son la prevencién de accidentes y enfermedades en los nifios/as en el medio
escolar y los programas de informacién en las escuelas sobre promocién de la
salud. La tinica actividad que se refiere al 100% de los casos de la poblacién
posible es el control de enfermedades o accidentes causados por animales
domésticos. Lo mismo ocurre en la prevencién de accidentes de las personas
ancianas en el hogar, que se refiere al 100% para grupos concretos ( hay que
sefialar que la respuesta se concentra en un sélo centro). En los datos sobre
cobertura media se considera del 100% en la prevencién de accidentes de las
personas ancianas en el hogar. La actividad en la que se declara menor
cobertura media (31%) en la prevencién de accidentes en el hogar. En este
factor, que contempla seis actividades, unicamente tres de ellas son parte de
un programa general. La proporcién mayor (60%) corresponde a los
programas de informacién en las escuelas sobre promocién de la salud.
Cuatro actividades, de entre las seis de este factor, son parte de programas
especificos, la proporcién mayor (60%) se refiere a la prevencién de accidentes
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y enfermedades en los nifios/as en el medio escolar.

La Tabla 5.21 corresponde al factor 19 de accidentes de ocio. Se refiere a
una tnica actividad, la prevencién de accidentes con material pirotécnico que
se realiza en el 5% de los centros, se refiere en el 50% a toda la poblacién
posible y en igual proporcién a grupos concretos. Se considera que la cobertura
media es del 55% y las actividades son parte de programas especificos de
prevencién en el 50% de los casos.

La Tabla 5.22 se refiere al factor 20 en relacién con los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. Ese factor se analiza a partir de cuatro
actividades, de entre ellas la que se realiza en mayor proporcién de centros
(22%) son los programas de formacién para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales. Se refiere al 33%, de toda la poblacién posible, en
las visitas a centros de trabajo y en la distribucién de informacién para la
prevencién de accidentes y enfermedades profesionales. La proporcién mas
elevada en relacién con grupos concretos es del 67% para los programas de
formacién. La cobertura media més elevada corresponde al 84% en los
reconocimientos médicos a trabajadores/as, aunque el 14% de los centros no
facilité informacién sobre cobertura en esa actividad. La proporcién maés alta
de actividades que pertenecen a programas generales es del 33% en el caso de
las visitas a centros. En programas especificos de prevencién es del 50% en la
distribucién de informacién para la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales. Con estos datos se tiene una idea general sobre las actividades
de PPD en el marco de los 20 factores basicos. Conviene recoger a continuacién
los resultados de las 205 actividades.
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A cada actividad -de las 205 actividades de PPD que se incluyen en el estudio-- se
le ha realizado un anélisis basico con las variables de su bateria, y las variables de
control del estudio. El resultado de este andlisis por actividades aparece a
continuacion. Las tablas basicas con todos los datos y variables aparecen en el informe
en el apartado 6.

1. Programas especificos para adolescentes (mujeres y varones) sobre prevencién
prenatal

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 48% dentro del factor (F1) de orientacién
y asesoramiento genético.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 36% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 36%, y solo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 18% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 29%, pero hay que tener
en cuenta que el 54% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
35% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

2, Programas especificos para grupos de riesgo sobre prevencién prenatal

La actividad es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra. Supone el
71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 74% dentro del factor (F1) de orientacién y

asesoramiento genético.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 29% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 71%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en ningtin caso. La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 60%, pero hay que tener
en cuenta que el 35% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (6% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 53% de los casos; y parte
de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 29% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 29% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden.

Tiene programas para personas drogadictas en el 35% de los casos, tanto para
drogas sociales (tabaco, alcohol), como drogas blandas y duras. Pero tienen mas
programas especificos contra el sida, en el 65% de los casos, y eso tanto para personas
sospechosas de ser seropositivas, como enfermas del sida, e incluso pacientes
declarados del sida.

3. Programas de deteccién de enfermedades de transmisién sexual en relacién con
prevencion prenatal

Aparece realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra. Supone el 58% de
los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal (en cualquiera de
sus tareas), y en concreto el 61% dentro del factor (F1) de orientacién y asesoramiento
genético.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 43% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 7% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 72%, pero hay que tener
en cuenta que el 43% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
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temporal (7% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general —
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 57% de los casos; y parte
de un programa méas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 43% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o

simplemente no responden.

4. Programas de orientacién o de educacidn sanitaria a la poblacién en general sobre
prevencion prenatal

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 48% dentro del factor (F1) de orientacién
y asesoramiento genético.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 54% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 27%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 18% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 55%, pero hay que tener
en cuenta que el 36% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 46% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 36% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
46% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0 simplemente

no responden.

5. Asesoramiento genético en prevencién prenatal

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 83% dentro del factor (F1) de orientacién

y asesoramiento genético.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 16% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 74%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 53%, pero hay que tener
en cuenta que el 26% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (5% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general —-
existente en la actualidad— que no es sélo de prevencién en el 42% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 32% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o

simplemente no responden.

6. Programas de formacién de personal en prevencién prenatal

Es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra. Supone el 50% de los
centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal (en cualquiera de sus
tareas), y en concreto el 52% dentro del factor (F1) de orientacién y asesoramiento
genético.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 8%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 73%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (8% de los centros). Pero es mis bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sé6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 42% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un

programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.
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Hay que tener encuenta que los programas de formacién de personal en
prevencion prenatal se refieren en el 92% de los casos a personal sanitario, y
unicamente el 8% a todo tipo de personal.

7. Programas acerca de parejas con riesgo genético (antecedentes de deficiencias,
infertilidad, esterilidad)

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 22% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 61%, y sé6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 17% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 64%, pero hay que tener
en cuenta que el 39% de los centros no proporcionan una estimacion de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 28% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 39% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
72% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

La mayoria de los programas de parejas con riesgo genético estin a cargo de un
ginecélogo/a (56% de los casos), aunque hay un 28% que dependen de un srvicio de
genética de referencia, un 11% de un médico/a de familia, e incluso un 6% de un

pediatra.

8. Estudios genéticos

Como actividad de PPD es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra.
Supone el 62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F2) de consejo

genético y diagnéstico prenatal.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 7% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 87%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 7% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 63%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 33% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en otro 33% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
60% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

El 80% realizan estudios genéticos de la pareja y el feto, sin haber casos de que
realicen s6lo de pareja o sélo de feto. Se sefiala un 13% que no realizan este tipo de
estudios genéticos de pareja o de feto.

9. Realizacién de cariotipos en las sospechas de alteraciones cromosémicas

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagndstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 12% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 81%, y no hay
casos de solo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 62%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevenci6n en el 44% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
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38% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

La mayoria de los cariotipos se suelen realizar (88%) en un servicio genético
provincial (péblico o concertado), y solamente hay un 6% que lo realicen en un
servicio genético fuera de la provincia, y otro 6% que lo realiza en un centro privado.

10. Valoracién de riesgo malformativo en las gestaciones

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 53% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 37%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 64%, pero hay que tener
en cuenta que el 26% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (5% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencion en el 37% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en otro 37% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 58% de los centros que si realizan esta actividad sefala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

11. Diagnéstico prenatal en caso de precisarse

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 62%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
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del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 62%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 38% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en otro 38% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
63% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

La mayoria de las muestras (el 56%) se derivan a otros centros ptiblicos, aunque
en una cuarta parte de los casos no se derivan muestras, ya que se realizan en el propio
centro. Hay que tener encuenta que un 19% no saben bien si se derivan muestras o no.

12. Diagnéstico prenatal citogenético

Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 62% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 21% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 79%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 59%, pero hay que tener
en cuenta que el 29% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (7% de los centros). Pero es ms bien parte de un programa general --
existente en la actualidad— que no es sélo de prevencién en el 36% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en otro 36% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 43% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un

programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.
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13. Biopsias de vellosidades coriales

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 52% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad en que no hay casos en que se refiera a toda la poblacién posible,
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) es el 100%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 36%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 9% de los casos; y parte de un programa
més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 54% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
55% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

14. Ecografias de alta resolucidn (a las 16-18 semanas)

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencin natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 86% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 14%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 43% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 35% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
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agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

15. Amniocentesis

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnostico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 7% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 93%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 49%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad- que no es sélo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

16. Determinacién de alfafetoproteina (a las 16 semanas)

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es dedir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 29% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 71%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 58%, pero hay que tener
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en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 43% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 36% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
36% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

17. Determinacion de beta HCG (gonadotrofina humana)

Es una actividad que es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra.
Supone el 33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 38% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagndstico prenatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 45%, pero hay que tener
en cuenta que el 38% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 38% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

18. Determinacion de 4EB (estradiol libre)

Es una actividad que es realizada por s6lo 6 centros, es decir el 15% de la muestra.
Supone el 25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 28% dentro del factor (F2) de consejo
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genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad en que no hay casos que se refiera a toda la poblaci6n posible, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 67%, y tampoco
hay casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 34%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (17% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sblo de prevencién en el 17% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 17% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden.

19. Estudios de DNA

Es una actividad que es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra.
Supone el 29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F2) de consejo
genético y diagnéstico prenatal.

Es una actividad en que no hay casos que se refieran a toda la poblacién posible, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 86%, y tampoco
hay casos de sé6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 78%, pero hay que tener
en cuenta que el 57% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es méas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 29% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevenci6n en el 43% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
43% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
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no responden.

20. Se informa cuando hay demanda de interrupcién del embarazo en casos
legalmente convenientes

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y el 94% dentro del factor (F3) de interrupcién del
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 18% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 59%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 24% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 81%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (6% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general -
existente en la actualidad— que no es s6lo de prevencién en el 47% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 65% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0

simplemente no responden.

21. Interrupcién del embarazo

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y el 61% dentro del factor (F3) de interrupcién del
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 10% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 80%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 70%, pero hay que tener
en cuenta que el 10% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,



- 357 -

puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 30% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
70% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

22, Coordinacidn en el drea de salud de la poblacién embarazada (es decir, se derivan
mujeres embarazadas a centros asistenciales)

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 57% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 78%, teniendo en cuenta
que todos los centros proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la
presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada, puntual, y temporal.
Es maés bien parte de un programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo
de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un programa més amplio pero que si
es especifico de prevenci6n en el 17% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 42% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

23. Coordinaci6n entre los diferentes niveles sobre atencién al embarazo
{comunicacién y relacién entre los diversos niveles)

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 581% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal

(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 64% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 36%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 74%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 57% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 29% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

24. Utilizan y rellenan la cartilla de embarazada

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F4) de atencidn al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 93% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 7%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 7% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 79% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 14% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.
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25. Una hoja unitaria para la evaluacién del alto riesgo gestacional

Es una actividad que es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra.
Supone el 621% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 80% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 20%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 7% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

26. Atencién a la gestacion de bajo riesgo a nivel ambulatorio

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 88% de los casos,
no hay casos de a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) ,
y s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 77%, pero
hay que tener en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en
la actualidad— que no es sélo de prevencién en el 62% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.



- 360 -

Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
56% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

27. Atencion a la gestacién de alto riesgo a nivel hospitalario (terciario)

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 52% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 73% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 27% restante.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 82%, pero hay que
tener en cuenta que el 9% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en
la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 36% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
46% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

28. Elaboracién de un familiograma

Es una actividad que es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra.
Supone el 33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto sélo el 38% dentro del factor (F4) de
atencién al embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos,
no hay casos de a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo),
y s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero
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hay que tener en cuenta que el 12% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —-existente en
la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 62% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 38% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

29. Investigacién de antecedentes personales, edad, y los habitos téxicos del padre

Es una actividad que es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra.
Supone el 62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 87% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 7%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 7% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 81%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mds bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

30. Estilo de vida en relacién con la atencién al embarazo: exploracién y explicacién
sobre posturas, como ir en coche, ropa, tacones, relaciones sexuales

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
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(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 78% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 11%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 11% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 85%, pero hay que tener
en cuenta que el 11% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 22% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

31. Exploran los habitos alimentarios y dietéticos de las embarazadas

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 78% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 11%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 11% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 84%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 56% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 28% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
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concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0 simplemente
no responden.

Las normas alimentarias durante el embarazo se le facilitan a todas las
embarazadas segun el 83% de los centros, y el 17% restante sefiala que si, pero a

algunas.

32. Se explica sobre firmacos que utilizan durante el embarazo

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 79% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 16%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 5% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 16% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general -—-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 63% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

33. Se explica sobre manipulacién de sustancias téxicas durante el embarazo

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 43%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 29% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sé6lo de prevenci6n en el 64% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 14% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

34. Se explica sobre radiaciones ionizantes durante el embarazo

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 47% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 35%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 78%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 53% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 24% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

35. Adolescencia en relacién con la atencién al embarazo
Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
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(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 19% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 69%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 6% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 60%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (6% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 44% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 31% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

36. Mujeres afiosas en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo. '

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 56%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 6% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 70%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es m4s bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 69% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
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concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

37. Tabaquismo en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 68% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 32%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 85%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sdlo de prevencién en el 63% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 16% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
42% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

38. Alcoholismo en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 22% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
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puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 11% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

39. Drogadiccién en relacién con la atencién al embarazo (con referencia sélo a drogas
duras: cocaina, heroina)

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencioén natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 53% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 41%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 6% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

40. Hepatitis en relacidon con la atencion al embarazo
Es una actividad que es realizada por 17 centros, es dedir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal

(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 71% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 29%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 95%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 65% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

41. Sida en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 24% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 71%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 73%, pero hay que tener
en cuenta que el 35% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 59% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevenci6n en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
59% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.
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42. Toxoplasmosis en relacién con la atenci6n al embarazo

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 76% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 24%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 94%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 76% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 12% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0 simplemente
no responden.

43. Enfermedades virales en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra.
Supone el 62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 64% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 87%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sé6lo de prevencién en el 73% de los casos; y parte de un
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programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 13% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

44. Anemias en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 72% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 28%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 89%, pero hay que tener
en cuenta que el 22% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa maés amplio pero que si es especifico de prevencién en el 22% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

45. Diabetes en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 83% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 17%, y no hay

casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
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del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 93%, pero hay que tener
en cuenta que el 28% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 61% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 28% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

46. Hipertensién en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 83% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 17%, y no hay
casos de sdlo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 95%, pero hay que tener
en cuenta que el 22% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 61% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 28% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

47. Incompatibilidad RH en el embarazo
Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.



- 372 -

Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 84% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 16%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 68% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 26% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
58% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

48. Nefropatias en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 62% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 38%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencion en el 62% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego

agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
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56% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

49. Otras enfermedades crénicas en relacion con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 65% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 35%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 88%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 65% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 24% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
59% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

50. Otras enfermedades agudas en relacién con la atencién al embarazo

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 71% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 29%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 89%, pero hay que tener
en cuenta que el 24% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
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respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 65% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 24% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
59% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

51. Visitas durante una gestacion normal (hasta la semana 40)

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 78% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 17%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 6% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 28% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 28% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

El 61% de los centros contestan que la media de visitas que realizan durante una
gestacién normal (hasta la 40 semana) es de 6 a 9. Un 6% contesta que 10 visitas de
media, y un 11% que once y mas visitas. S6lo un 11% de los centros realizan cinco o
menos visitas. Y en cada visita se realizan casi todos los controles: en un 94% de los
casos de la tensién arterial, peso, edemas, y glucosuria; el 89% de proteinuria; y el 83% -

-el mas bajo-- de los riesgos medicamentosos.
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52. Visitas a domicilio a mujeres embarazadas que lo necesitan

Es una actividad que es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra.
Supone sélo el 21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién
natal (en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 24% dentro del factor (F4) de
atenciéon al embarazo.

Es una actividad que no se refiere a toda la poblacién posible, sino a grupos
concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 20%, pero hay que tener
en cuenta que el 76% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (20% de los centros). Pero es méas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 40% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 60% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

Las visitas domiciliarias suelen ser realizadas por una matrona (40%) o bien por
un médico/a general (20%) o por una enfermera/o diplomado (otro 20%). Hay que
tener en cuenta que un 20% no sabe realmente.

53. Tacto vaginal hasta las cuarenta semanas

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F4) de atenci6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 86% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 14%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
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puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 7% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

El 43% de los centros realizan cuatro tactos vaginales hasta las 40 semanas en un
embarazo normal de media. Dos o tres se realizan en el 36% de los casos, y cinco o més

en el 7% de los centros. Un 14% no sabe o no contesta a esta pregunta.

54. Estudios hematologicos basicos en gestacién normal

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 100% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que
tener en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en
la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 78% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 11% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Lo mayoritario es realizar dos estudios hematolégicos basicos hasta las 40 semanas

en un embarazo normal, de media, pues asi lo contestan el 56% de los centros. Un 33%
adicional contesta que mas bien tres de media. Hay un 11% que no contestan a esta

pregunta.
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55. Test de Coombs (20, 28, 34 semanas) en la gestante

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 39% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 61%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 87%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (6% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 17% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 39% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

56. Estudios de sedimento urinario y urinocultivo de la gestante

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 74% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 26%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 16% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevenci6n en el 68% de los casos; y parte de un

programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los casos.
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Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

No hay una pauta clara sobre la frecuencia aproximada con que se realiza este
estudio del sedimento urinario y urinocultivo a una gestante normal. El 10% de los
centros lo realizan en cada visita, otro 10% mensualmente, el 21% cada tres meses, el
26% dos veces en total, y el 21% una sola vez. Hay un 10% de centros que no contestan.

57. Pruebas de funcionalismo renal (creatinina y BUN) en la gestante

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 56% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 44%, y no hay
casos de sdlo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 76%, pero hay que tener
en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 69% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

58. Estudio de titulacién de anticuerpos anti-rubeola en la gestante

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atenci6n al

embarazo.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 65% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 35%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 18% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es méas bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
41% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

59. Estudio serolégico de citomegalovirus en la gestante

Es una actividad que es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra.
Supone el 42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 47% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 70%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 83%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 80% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que sf es especifico de prevencién en el 10% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.
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60. Investigacidn luética (sifilis) en la gestante

Es una actividad que es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra.
Supone el 71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 76% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 24%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 96%, pero hay que tener
en cuenta que el 18% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 24% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
41% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

61. Estudio de titulacién de anticuerpos frente a hepatitis B en la gestante

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 671% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 88% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 12%, y no hay
casos de so6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 95%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacion de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad- que no es s6lo de prevencion en el 62% de los casos; y parte de un

programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos.
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Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0 simplemente

no responden.

62. Se vacuna de la hepatitis B a las gestantes que no tienen anticuerpos

Es una actividad que es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra.
Supone el 21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 24% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 80% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 20%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 76%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 20% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
20% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

63. Estudio de antigenos o anticuerpos frente al virus HIV en la gestante

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 100% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 65%, pero hay que tener en cuenta que el 12% de los
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centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (6% de los
centros). Pero es més bien parte de un programa general --existente en la actualidad-
que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un programa maés
amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 56% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

64. Estudio de toxoplasmosis en la gestante

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 88% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 12%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 95%, pero hay que tener
en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 75% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 19% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

El 63% de los centros realiza los estudios de toxoplasmosis a las gestantes
normales al comienzo del embarazo. Un 19% sefiala que al comienzo y al final del
embarazo, un 12% cada tres meses (como mucho), y un 6% cada dos meses.
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65. Estudio citolégico de la gestante

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F4) de atencié6n al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 79% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 14%, y no hay
casos de sdlo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 36% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (7% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 57% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 14% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

El estudio citolégico se suele realizar en el primer trimestre en el 93% de los
centros, ademas en el segundo trimestre en el 14%, y en el tercer trimestre en el 21% de
los centros.

66. Toma para cultivo vaginal endocervical al final del tercer trimestre en la gestante

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 57% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 58% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 88%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
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puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencion en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que sf es especifico de prevencién en el 17% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
67% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

67. Determinacién de glucemia basal durante el embarazo

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 79% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 21%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 63% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 26% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
47% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

La determinacién de glucemia basal en un embarazo normal de media se realiza
una vez en el 17% de los casos, dos 37%, tres 21%, y hay un 5% que no lo realiza. Hay
un 21% de centros que no contestan a esta pregunta, y es posible pensar que son casos

de no realizacién.

68. Psicoprofilaxis obstétrica o preparacion al parto
Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
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Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 76% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 56% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 6%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 38% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 73%, pero hay que tener
en cuenta que el 12% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 62% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
25% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

69. Evaluacién de bienestar fetal (biofisica y bioquimica) pasada la semana 40 en todas
las gestantes

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 52% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 46% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, 0 a grupos de riesgo) el 54%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 81%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 64% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
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agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
55% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

70. Informacién a la embarazada sobre la higiene del postparto

Es una actividad que es realizada por 18 centros, es decir el 45% de la muestra.
Supone el 75% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 86% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 36% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 36%, y solo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 18% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 29%, pero hay que tener
en cuenta que el 54% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (0% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general —-
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 54% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 35% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 83% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 17%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 22% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 28% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
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agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

71. Instruccciones a la embarazada sobre cuidados al (futuro) recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 19 centros, es decir el 48% de la muestra.
Supone el 79% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 90% dentro del factor (F4) de atencién al
embarazo.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 90% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 10%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 68% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 26% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Se realizan todos los tipos de instrucciones sobre los que se les preguntaba, y al
100% de los casos: sobre el cuidado de los pezones, sobre la lactancia, y el cuidado del
recién nacido/a en general.

72. Atencién a partos sin complicaciones

Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 72% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacion posible en el 92% de los casos,
no hay casos sobre grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de
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riesgo), y s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de
los casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 82%, pero
hay que tener en cuenta que el 23% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en
la actualidad-- que no es sélo de prevenci6n en el 69% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevenci6n en el 23% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
69% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

A los partos sin complicaciones asiste siempre un/a pediatra neonatélogo en el
54% de los centros, y a veces en el 38% de los centros. Un 8% no asiste nunca. A su vez
el 69% de los centros anima siempre al padre a que asista al parto, un 15% a veces, y un
8% nunca. Hay ademas un 8% de centros que no contestan. En los partos normales la
embarazada participa en algunas decisiones pero no en otras. Si suele participar, por
ejemplo, sobre los familiares presentes (en el 85% de los centros), y el alivio del dolor y
anestesia (77%). Participa muy poco sobre el personal presente (23%), el rasurado antes
del parto (15%), y la cesdrea (15%). Casi nada (en sélo el 8% de los centros) en cuanto a
monotorizacién, administracién de occitécicos, o episiotomia.

73. Atencion a partos de alto riesgo

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 61% dentro del factor (F5) de atenci6n al
parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 46% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 54%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 18% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
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actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 64% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevenci6n en el 27% dz los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
64% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Suele asistir un pediatra neonat6logo en todos los centros a los partos de alto
riesgo: siempre en el 91% de los centros, y a veces en un 9%. En estos partos se reduce
muchisimo la participacién del padre en elparto. Sélo esta siempre en el 36% de los
partos (en los normales llegaba hasta el 69%), a veces en el 18% de los centros, casi
nunca en el 18%, y nunca en un 9%. (Hay ademés un 18% de centros que ni siquiera
contestan). Igualmente la participacién de la embaraza cambia: 91% sobre los
familiares presentes; 64% sobre el alivio del dolor y anestesia; 18% en cada caso en
rasurado antes del parto, sobre el personal presente, y cesirea. En estos casos no hay
ningin centro que deje participar ala embarazada sobre la monotorizacién,
administracién de occitdcicos, o episiotomia.

74. Monitorizacién interna en el control del bienestar fetal durante el parto

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 61% dentro del factor (F5) de atencién al
parto. Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 54% de los casos,
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 46%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 71%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevenci6n en el 64% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
73% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
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no responden.

En todos los centros se realiza monotorizacién entre el 70% y el 100% de los
partos. Los centros que superan el 90% de los partos monotorizados son el 55% de los
casos; y el 100% de monotorizacién representa el 27% de los centros que realizan
partos.

75. Tomas de pH fetal durante el parto

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 100 de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 66%, pero hay que tener en cuenta que el 17% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (8% de los
centros). Pero es més bien parte de un programa general —existente en la actualidad--
que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un programa mads
amplio pero que si es especifico de prevencion en el 17% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 67% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es

parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

76. Se utilizan forceps

Realmente es un indicador negativo. Es una actividad que es realizada por 11
centros, es decir el 28% de la muestra. Supone el 46% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién natal (en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 61%
dentro del factor (F5) de atencién al parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 9% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 82%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 56%, pero hay que tener
en cuenta que el 18% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
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respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad— que no es s6lo de prevencién en el 64% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
73% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En la gran mayoria de los centros (91%) se utilizan forceps en el 20% de los partos
o menos. El 82% de la muestra se sittia entre el 10% y el 20% de utilizacién de forceps.

77. Se utiliza vacuum o ventosas
Es también un indicador negativo, una actividad que es realizada por 6

centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el 25% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién natal (en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33%
dentro del factor (F5) de atencién al parto.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 100% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media de sélo el 4%, pero hay que tener en cuenta que el 50% de
los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada, puntual, y temporal. Es més
bien parte de un programa general —-existente en la actualidad-- que no es sélo de
prevencion en el 50% de los casos; y parte de un programa més amplio pero que si es
especifico de prevencién en el 17% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 83% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

La mitad de los centros evaltan que la utilizacién es alrededor del 1% de los
casos. El1 17% de la muestra contesta que es més del 5%.

78. Se practican cesireas
Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
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(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 92% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 50%, pero hay que tener en cuenta que el 17% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (17% de los
centros). Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la actualidad--
que no es sélo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un programa mas
amplio pero que si es especifico de prevencién en el 17% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 83% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

La mitad de la muestra considera que se realizan ceséreas entre el 11% y el 15% de
los casos. La cuarta parte de los centros seftalan que en el 20% de los casos.

79. Posibilidad de atencién a domicilio para los partos realizados en casa

Es una actividad que es realizada por sélo 1 centro, es decir el 2% de la muestra.
Supone el 4% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto solamente el 6% dentro del factor (F5) de
atencién al parto. El centro entrevistado no proporciona una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. Es una actividad aislada, puntual, y

temporal. No es parte de un programa concreto.

80. Autopsia de muertes del feto o del recién nacido/a para investigacion sistematica
de causas

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 58% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 42%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 75%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 42% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
83% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

81. Programa de evaluacién de la calidad de atencién al parto

Es una actividad que es realizada por 9 centros, es decir el 22% de la muestra.
Supone el 38% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 11%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 78%, pero hay que tener
en cuenta que el 44% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevenci6n en el 78% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 11% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
67% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

82. Control de la diabetes en la madre después del parto
Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
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(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 72% dentro del factor (F5) de atencién al
parto.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 31% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 69%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 82%, pero hay que tener
en cuenta que el 15% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa méas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 15% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
62% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

83. Tras el parto se coloca al recién nacido/a en contacto con la madre

Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 59% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 77% de los

casos, a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 8%, y
s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 77%, pero hay que
tener en cuenta que el 31% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal (15% de los centros). Pero es més bien parte de un programa
general —-existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 46% de los
casos; y parte de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el
23% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en
cuenta que el 54% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de
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un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o

simplemente no responden.

84. Se explora a todo recién nacido/a inmediatamente tras el parto

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 64% dentro del factor (Fé) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 86% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 7%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
64% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0 simplemente
no responden.

La exploracién del recién nacido/a después de un parto normal la suele realizar
un/a pediatra en el 50% de los centros, un/a neonatélogo en un 36%, y una
enfermera/o o matrona en el 14% restante.

85. Se da a los padres un informe o cartilla con los resultados de la exploracién del
recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 15 centros, es dedir el 38% de la muestra.
Supone el 62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 68% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagndstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 87% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 7%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
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del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 92%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacion de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
60% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

86. En el centro hay medios para tratamiento intensivo tras el parto (unidades de
neonatologias)

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 27% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 64%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 9% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
82% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En todos los centros hay tratamiento para recién nacidos/as de 1.500 a 2.500
gramos, y en el 91% delos centros para los/as de menos de 1.500 gramos.



- 397 -

87. En el centro hay medios para andlisis bioquimicos tras el parto

Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 59% dentro del factor (F6) de atenci6n al
recién nacido/a y diagndstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 62% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 31%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 92%, pero hay que tener
en cuenta que el 23% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (8% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 46% de los casos; y parte
de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 23% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 77% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

88. En el centro hay medios para ayuda respiratoria tras el parto

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 54% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 92% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener en cuenta que el 25% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (8% de los
centros). Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la actualidad--
que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un programa maés
amplio pero que si es especifico de prevencién en el 8% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
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factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 83% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

89. En el centro hay medios para radiologia tras el parto

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 9% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 82%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 9% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
82% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

90. En el centro hay medios para cirugia cardiaca tras el parto

Es una actividad que es realizada por 4 centros, es decir el 10% de la muestra.
Supone el 17% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 18% dentro del factor (F6) de atenci6n al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 75% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener en cuenta que el 75% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Es parte de un programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo
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de prevenci6n en el 25% de los casos. El 100% de los centros que si realizan esta
actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa

pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

91. En el centro hay medios para cirugia digestiva tras el parto

Es una actividad que es realizada por 9 centros, es decir el 22% de la muestra.
Supone el 38% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 41% dentro del factor (F6) de atenci6n al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 11% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 78%, y no hay
casos de solo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 44% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 11% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
89% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

92. En el centro hay medios para neurocirugia tras el parto

Es una actividad que es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra.
Supone el 29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 32% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 14% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 71%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 43% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
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respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 29% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que sf es especifico de prevencién en el 14% de los casos. El
100% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

93. Se aplica protocolo de riesgos en la atencién al recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra.
Supone el 50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 54% dentro del factor (Fé) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no
haycasos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 97%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (8% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 8% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 67% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

94. Hay un registro de recién nacidos/as con riesgo de deficiencias

Es una actividad que es realizada por 11 centros, es decir el 28% de la muestra.
Supone el 46% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenciéon natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagndéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 36% de los casos, a

grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 546%, y no hay
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casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 96%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
64% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

95. Seguimiento de casos de riesgo después del parto

Es una actividad que es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra.
Supone el 58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevenci6n natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 64% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagndstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 29% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 64%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 96%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 29% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
64% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.
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Un 7% de los centros sélo suelen realizar el seguimento de casos de riesgo
durante el tratamiento. Pero un 36% continta hasta los dos afios, un 21% hasta los 14
afios, y un 36% siempre (es decir que no interrumpe nunca el seguimiento de casos de
riesgo). En el 93% de los centros se controlan las patologias neurolégicas y sensoriales,
y en un 79% de los centros las pulmonares y cardiovasculares. En el 93% de los centros
en el seguimiento se suele controlar el desarrollo motor, y visual, verbal, auditivo, y
cognito (todos).

96. Intervienen profesionales en el control neonatal

Es una actividad que es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra.
Supone el 67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 73% dentro del factor (F6) de atenci6n al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 44%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 83%, pero hay que tener
en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 62% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 12% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
69% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Los/as profesionales que suelen internvenir en el control neonatal suelen ser:
pediatra en el 100% de los casos, 69% psic6logo/a, neur6logo/a 62%, especilista en
estimulacién en el 50%, y otro tanto el/la fisioterapeuta.

97. Se obtienen muestras para fenilcetonuria al recién nacido/a
Es una actividad que es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra.
Supone el 54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal

(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 59% dentro del factor (F6) de atencién al
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recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 62% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 31%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 99,8%, pero hay que
tener en cuenta que el 23% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad
aislada, puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en
la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 54% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 23% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
54% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En el 31% de los casos las muestras se suelen tomar en la propia maternidad. Un
15% dentro de los tres dias de nacimiento. El 46% al cuarto o quinto dia. Y hay un 8%
de centros que contestan que posteriormente. La mayoria de las muestras se suelen
enviar a centros piblicos (85%), aunque algunas se analizan en el mismo centro (8%) o
en algun otro sitio (8%).

98. Deteccion de errores congénitos del metabolismo que aparacen en el periodo
neonatal (como galactosemia)

Es una actividad que es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra.
Supone el 42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 45% dentro del factor (F6) de atenci6n al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 80%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 87%, pero hay que tener
en cuenta que el 30% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (10% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
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existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 60% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que sf es especifico de prevencién en el 10% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 70% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

99. Pruebas de biotinidasa al recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra.
Supone el 12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 14% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagndstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 67% de los casos. La totalidad de los centros no proporcionan
una estimacién de su cobertura respecto de la presente actividad. Es parte de un
programa general —existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 33%
de los casos. La totalidad de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es
parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un
nombre, o simplemente no responden.

100. Pruebas de hiperplasia adrenal congénita al recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 4 centros, es decir el 10% de la muestra.
Supone el 17% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 18% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagndstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 50% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener en cuenta que el 75% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Es mas bien parte de un programa general --existente en la actualidad- que
no es sélo de prevencién en el 50% de los casos. La totalidad de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de

un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.
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101. Pruebas de fibrosis quistica al recién nacido/a

Es una actividad que es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra.
Supone el 25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 27% dentro del factor (F6) de atencién al
recién nacido/a y diagnéstico neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 17% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de solo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es més bien parte de un programa general --existente
en la actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 67% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 83% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

102. Un seguimiento del tratamiento de casos de deficiencias detectadas en el recién
nacido/a

Es una actividad que es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra.
Supone el 62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 94% dentro del factor (F7) de
organizacion neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 53% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y no hay
casos de sdlo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 97%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 60% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
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60% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En el 87% de los casos el seguimiento se suele realizar en el propio centro,
aunque hay un 7% adicional que lo realiza en otro centro pero del sector publico. Un
7% no contesta.

103. Se elaboran estadisticas de deficiencias detectadas en los recién nacidos/as

Es una actividad que es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra.
Supone el 42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 62% dentro del factor (F7) de
organizacién neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 30% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 96%, pero hay que tener
en cuenta que el 30% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 10% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
70% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

104. Programa de evaluacién de la calidad de atencion neonatoldgica

Es una actividad que es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra.
Supone el 33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién natal
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F7) de
organizacién neonatal.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
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del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 98%, pero hay que tener
en cuenta que el 38% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —existente en la
actualidad—- que no es s6lo de prevencién en el 62% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 12% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
88% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

105. Programas de vacunaciones

La actividad es realizada por 16 centros, es decir el 40% de la muestra. Supone el
67% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y todos dentro del factor (F8) de programas de vacunaciones
pues esta compuesto sélo de esta actividad.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 56% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 26%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 79%, pero hay que tener
en cuenta que el 19% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 44% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 44% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
44% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

El tipo de vacunaciones que suelen realizar en el centro muestra estas
proporciones: DT, DTP, polio en el 81% de los casos; triple virica, rubeola 81%; triple
virica, sarampién 75%; tétanos 75%; hepatitis B 62%; y BCG en el 25% de los centros.
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106. Programas de prevencién contra la tuberculosis

La actividad es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra. Supone el
42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 62% dentro del factor (F9) de patologias
transmisibles.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 86%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (10% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 30% de los casos; y parte
de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 30% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden.

La prueba sistemdtica de la tuberculina se realiza en el 70% de los centros que

contestan a esta actividad.

107. Programas de prevencién de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias de la visién (como por ejemplo tracoma)

La actividad es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el
25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 38% dentro del factor (F9) de patologias
transmisibles.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 17% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 81%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimaci6n de su cobertura
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respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (17% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

108. Programas de prevencién de patologias transmisibles que puedan causar
deficiencias en la audicién (como por ejemplo los procesos infecciosos, otitis)

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 19% dentro del factor (F9) de patologias
transmisibles.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%. Hay que tener en
cuenta que todos los centros proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de
la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal
(33% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 33% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 67% de los centros
que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

109. Programas de prevencién de tifoidea
La actividad es realizada por 1 centro, es decir el 2% de la muestra. Supone el 4%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en

cualquiera de sus tareas), y en concreto el 6% dentro del factor (F9) de patologfas
transmisibles.
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Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la
poblacién diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del
75%, pero hay que tener en cuenta que es un s6lo centro. Es ademads una actividad
aislada, puntual, y temporal.

110. Programas de prevencién de enfermedades de transmisién sexual

La actividad es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra. Supone el
54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 81% dentro del factor (F9) de patologias
transmisibles.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 31% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 54%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 15% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 6€9%, pero hay que tener
en cuenta que el 31% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 69% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencion en el 31% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
31% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

111. Programas de mejora de habitos alimentarios

La actividad es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra. Supone el
62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 13% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 63%, pero hay que tener
en cuenta que el 27% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (13% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 40% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden.

Sobre si se realizan programas especiales para la infancia, s6lo el 47% de los
centros contestan que si (un 40% que no, y un 7% no contesta).

112. Programas de fomento de la lactancia materna

La actividad es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra. Supone el
58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 67% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 64% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 21%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 14% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 21% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 36% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
36% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.
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113. Programas de control de peso de las personas (incluyendo obesidad)

La actividad es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra. Supone el
62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 71% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 27% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 75%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (7% de los centros). Pero es méis bien parte de un programa general —
existente en la actualidad-- que no es sblo de prevencién en el 47% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 27% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 53% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o

simplemente no responden.

114. Programas de prevencién y control de exceso de grasas saturadas (colesterol)

La actividad es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra. Supone el
50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 57% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 42%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 25% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 67%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 42% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 33% de los casos.
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Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
42% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

115. Programas de fomento de la actividad fisica (hacer deporte y ejercicio fisico)

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 43% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 29%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 29% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 55%, pero hay que tener
en cuenta que el 71% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 14% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 29% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Sobre si la actividad va dirigida a grupos concretos de poblacién, los centros
distribuyen asi sus actividades: nifios/as 71%, adolescentes 100%, poblacién adulta
71%, poblacién de 65 afios y més 57%, minusvalidos/as 14%, y personas de
determinadas profesionaes 14%.

116. Programas para evitar que los nifios/as empiecen a fumar tabaco
La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en

cualquiera de sus tareas), y en concreto el 24% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 60%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 20%, pero hay que tener
en cuenta que el 80% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 40% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
40% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

117. Programas para ayudar a que los fumadores/as dejen de fumar tabaco

La actividad es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra. Supone el
42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 48% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 40% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 10% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 61%, pero hay que tener
en cuenta que el 30% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 30% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
20% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.
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118. Programas contra el consumo excesivo de alcohol

La actividad es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra. Supone el
33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencion médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 38% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 70%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad- que no es s6lo de prevencion en el 38% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 38% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
25% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

119. Programas contra la adiccion al alcohol (alcohélicos)

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 43% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 43%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 14% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 79%, pero hay que tener
en cuenta que el 43% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 29% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 43% de los casos.
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Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
14% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

120. Programas contra otras drogodependencias (heroina y cocaina)

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 29% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 57%, y s6lo a las
personas. que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 14% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 88%, pero hay que tener
en cuenta que el 43% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 29% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 57% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
14% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

121. Programas de asistencia a personas drogadictas de heroina o cocaina

La actividad es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra. Supone el
33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 38% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 62%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 38% de los centros no proporcionan una estimacion de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 62% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevenci6n en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
25% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

122. Programas de apoyo o ayuda a los familiares de personas drogadictas

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 24% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 40% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 60% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 40% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
40% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

123. Programas contra la sobreutilizacién de firmacos legales (psicétropos, narcéticos,
barbitiricos)

La actividad es realizada por 4 centros, es decir el 10% de la muestra. Supone el
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17% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 19% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) . La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal.Es mas bien parte de un programa més amplio pero que si es
especifico de prevencién en el 50% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 25% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de

un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

124. Programas de control del estrés

La actividad es realizada por 2 centros, es decir el 5% de la muestra. Supone el 8%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto sélo el 10% dentro del factor (F10) de conductas
de higiene y salud.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general méas amplio pero
que es especifico de prevencién. Los nombres concretos de los programas referentes a
esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

125. Programas de higiene dental (como cepillarse los dientes)

La actividad es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el
25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 28% dentro del factor (F10) de conductas de
higiene y salud.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 17% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 67%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 17% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 88%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 33% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 50% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

126. Programas en relacion con las enfermedades coronarias

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 35% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biol6gicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 14% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 71%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 14% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 71% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal). Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 43% de los casos; y parte de un
programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el 43% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.
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Las actividades que se realizan en relacién con las enfermedades coronarias son
un 100% de prevencién, un 86% de deteccién, y un 71% de tratamiento de las
consecuencias. Las actividades van dirigidas fundamentalmente a la poblacién adulta -
-en un 100% de los casos-- pero tambien a la poblacién anciana (de 65 afis y mas) en un
57% de los casos, menos a los/as adolescentes (43%), y muy poco a nifios/as (14%).

127. Programas de control de lipidos en el suero sanguineo

La actividad es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra. Supone el
429% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social
(en cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F11) de vigilancia
de factores socio-biol6gicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 10% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 90%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 18% de
los casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 55%, pero
hay que tener en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad
aislada, puntual, y temporal (10% de los centros). Pero es mas bien parte de un
programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 50%
de los casos; y parte de un programa més amplio pero que si es especifico de
prevencién en el 30% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero
hay que tener en cuenta que el 50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala
que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero que no

tiene un nombre, o simplemente no responden.

128. Programas de identificacion de personas hipertensas

La actividad es realizada por 14 centros, es decir el 35% de la muestra. Supone el
58% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 70% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 91%, pero hay que tener
en cuenta que el 43% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (7% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general —
existente en la actualidad— que no es s6lo de prevencién en el 64% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 21% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 43% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

129. Programas de tratamiento de personas con hipertension

La actividad es realizada por 12 centros, es decir el 30% de la muestra. Supone el
50% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 60% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 58%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblaci6én diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (8% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 58% de los casos; y parte
de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

130. Programas de formacién de personal sanitario y otros profesionales sobre el
control de la hipertensién

La actividad es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra. Supone el
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33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 40% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 82%, pero hay que tener
en cuenta que el 38% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (12% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general —
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 38% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

131. Programas de rehabilitacion de ictus cerebro-vasculares

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 15% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-bioldgicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 67%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 67% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa més amplio pero que si es
especifico de prevencién en el 67% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.
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132. Programas contra el cancer

La actividad es realizada por 15 centros, es decir el 38% de la muestra. Supone el
62% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 75% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-bioldgicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 53% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, 0 a grupos de riesgo) el 40%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 7% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 74%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (7% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general -
existente en la actualidad— que no es s6lo de prevencién en el 60% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 40% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

Los progrogramas de deteccién precoz se realizan sobre todo de cancer de ttero
(87% de los casos) y de mama (80%), pero muy poco de laringe, bronquios, pulmén
(7%), y nada de colon y recto.

133. Programas sobre consecuencias derivadas del ciancer

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 35% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 57% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 43%, y no hay
casos s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura del
programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente
atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener en cuenta
que el 14% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de
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la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada, puntual, y
temporal. Pero es més bien parte de un programa general --existente en la actualidad--
que no es s6lo de prevencién en el 71% de los casos; y parte de un programa més
amplio pero que si es especifico de prevencién en el 14% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 29% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden. Se
tiene en cuenta la optimizacién del tratamiento contra el cincer en el 100% de los
centros.

134. Programas de educacién y apoyo a familiares de pacientes con cincer

La actividad es realizada por 8 centros, es decir el 20% de la muestra. Supone el
33% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 40% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 38% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es méis bien parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 75% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 12% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Se realizan programas concretos de educacién y apoyo a padres de nifios/as con
cancer en el 62% de los centros, a otros familiares de pacientes con céncer en igual
proporcién, el 38% al voluntariado, y el 50% a otros grupos especificos.
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135. Programas contra enfermedades neuroldgicas degenerativas (como por ejemplo
esclerosis multiple o distrofias musculares).

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 15% dentro del factor (F11) de vigilandia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y no hay
casos de solo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 85%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 67% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 67% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

Las actividades que realizan son poco de prevencién (sélo un 33% de los centros),
y mas bien de deteccién y de tratamiento de las consecuencias (67%).

136. Programas contra la diabetes

La actividad es realizada por 17 centros, es decir el 42% de la muestra. Supone el
71% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 85% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 35% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 65%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 82%, pero hay que tener
en cuenta que el 41% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 65% de los casos; y parte de un
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programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 18% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
29% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En concreto los programas que se realizan contra la diabetes se refieren mucho a
deteccién (el 94% de los centros) y algo menos al tratamiento de las consecuencias
(77%).

137. Programas de educacién para el autocuidado del diabético

La actividad es realizada por 13 centros, es decir el 32% de la muestra. Supone el
54% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 65% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 31% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 62%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 8% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 92%, pero hay que tener
en cuenta que el 31% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 69% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 31% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
15% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

138. Programas para nifios/as diabéticos

La actividad es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el
25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 30% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.
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Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 17% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que es una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es solo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 50% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
17% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente

no responden.

139. Programas de ayuda y apoyo para familiares de personas diabéticas

La actividad es realizada por 7 centros, es decir el 18% de la muestra. Supone el
29% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 35% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 38% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 12% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sé6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
38% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa

concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.
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140. Programas en relacién con enfermedades osteo-articulares (como artrosis y
artritis)

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 15% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biol6gicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa mas amplio pero que si es
especifico de prevencién en el 67% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

En concreto los programas que se realizan en relacién con las enfermedades
osteo-articulares se refieren a prevencién en el 100% de los casos, y al tratamiento de
las consecuencias en el 67%. Estos programas se dirigen en el 67% de los centros a
artrosis, artritis, y osteoporosis (los tres).

141. Programas en relacion con el asma

La actividad es realizada por 4 centros, es decir el 10% de la muestra. Supone el
17% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 20% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 75%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura

respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
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puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En concreto los programas que se realizan en relacién con las enfermedades
respiratorias se refieren a poblacién infantil en un 100% de los centros, poblacién
adulta en el 50%, y a ancianos/as en el 75%.

142. Programas en relacion con las enfermedades respiratorias crénicas (como
bronquitis o enfisema)

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 25% dentro del factor (F11) de vigilanda de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 80%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que nada menos que el 80% de los centros no proporcionan una estimacién
de su cobertura respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una
actividad aislada, puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 20% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 60% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

143. Programas en relacién con las complicaciones o problemas asociados con la
menopausia

La actividad es realizada por 10 centros, es decir el 25% de la muestra. Supone el
42% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
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cualquiera de sus tareas), y en concreto el 50% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biolégicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 79%, pero hay que tener
en cuenta que el 30% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 30% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
30% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

En concreto los programas que se realizan se refieren a osteoporosis en el 100%
de los centros, a problemas hormonales en el 80%, y en cuanto a depresiones en el
70%.

144. Programas de fomento de la ayuda mutua a personas con enfermedades crénicas

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 25% dentro del factor (F11) de vigilancia de
factores socio-biol6gicos.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 60%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 80% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Pero es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 20% de los casos; y parte de un

programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
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Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
80% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Se realizan programas de fomento de la ayuda mutua en pacientes con otras
enfermedades crénicas como diabetes en el 80% de los centros, enfermedades osteo-

articulares en el 20% tnicamente, y otras enfermedades el 60%.

145. Programas contra los estados de ansiedad y depresion

La actividad es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el
25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 43% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 67%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 84%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 67% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 17% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
67% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

146. Programas destinados a reducir las consecuencias de las adicciones de los padres
en sus hijos/as

La actividad es realizada por 1 centro, es decir el 2% de la muestra. Supone el 4%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 7% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.
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Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la
poblacién diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del
100%. Es parte de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético).

147. Programas contra las deficiencias de raiz social (incluidos por ejemplo el retraso y
el fracaso escolar)

La actividad es realizada por 6 centros, es decir el 15% de la muestra. Supone el
25% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 43% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 17% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 67%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 17% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 80%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 83% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 17% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

148. Programas contra los malos tratos fisicos de nifios/as

La actividad es realizada por 4 centros, es decir el 10% de la muestra. Supone el
17% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 28% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 75% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
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porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 63%, pero hay que tener en cuenta que el 25% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada, puntual, y temporal. Es mas
bien parte de un programa general —-existente en la actualidad-- que no es s6lo de
prevencién en el 50% de los casos; y parte de un programa més amplio pero que sies
especifico de prevencién en el 25% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 25% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

En concreto los programas que se realizan sobre los malos tratos se refieren a
prevencién s6lo en el 50% de los casos, deteccién en el 100%, y tratamiento en el 75%
de los centros.

149. Programas contra la explotacion de nifios/as

La actividad es realizada por 1 centro, es decir el 2% de la muestra. Supone el 4%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 7% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la
poblacién diana que es realmente atendida por esta actividad, supone el 20%. Es parte
de un programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién. E
nombre concreto del programa referente a esta actividad aparece luego agrupado por
factores (y por orden alfabético). El centro se dedica a prevenciuén, deteccién, y
tratamiento.

150. Programas de ayuda a mujeres maltratadas o violadas

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 36% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, 0 a grupos de riesgo) el 60%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
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cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 83%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 40% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 60% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

151. Programas de apoyo o ayuda a personas que cuidan enfermos/as crénicos

La actividad es realizada por 2 centros, es decir el 5% de la muestra. Supone el 8%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 14% dentro del factor (F12) de factores psico-
sociales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero
hay que tener en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad
aislada, puntual, y temporal (50% de los centros). Pero es més bien parte de un
programa general —-existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50%
de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en
cuenta que el 50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de
un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

152. Programas para personas que estin solas

La actividad es realizada por 2 centros, es decir el 5% de la muestra. Supone el 8%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 13% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el otro 50%. Los

dos centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
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actividad. Los dos son parte de un programa general --existente en la actualidad-- que
no es sélo de prevencién. Los nombres concretos de los programas referentes a esta
actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que
tener en cuenta que el 50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es
parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un
nombre, o simplemente no responden.

153. Programas para vagabundos
La muestra no ha obtenido ningtn caso que realice esta actividad concreta.

154. Programas para prostitutas

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 20% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la
poblacién diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del
65%, pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una
estimacién de su cobertura respecto de la presente actividad. Los centros son parte de
un programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético).

155. Programas para reclusos

La actividad es realizada por 2 centros, es decir el 5% de la muestra. Supone el 8%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 13% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el otro 50%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 55%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (50% de los centros). Los nombres concretos de los programas referentes a
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esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

156. Programas para nifios/as huérfanos o en custodia
La muestra no recoge centros que cubran esta activiodad.

157. Programas para madres solteras

La actividad es realizada por 3 centros, es decir el 8% de la muestra. Supone el
12% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 20% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevenci6n en el 67% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

158. Programas para ancianos/as

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 40% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y sélo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener
en cuenta que el 80% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 100% de los casos. Los nombres

concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
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factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 40% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

159. Programas para inmigrantes

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 67%, pero hay que tener
en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es solo de prevencion en el 100% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 40% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

160. Programas para minorias étnicas

La actividad es realizada por 5 centros, es decir el 12% de la muestra. Supone el
21% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 33% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 60%, y sé6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 20% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 50%, pero hay que tener
en cuenta que el 60% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 100% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
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factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 60% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

Preguntados los centros si en concreto realizan programas especificos para
gitanos/as no hay ningin caso afirmativo (80% directamente no).

161. Programas de apoyo o ayuda a personas homosexuales

La actividad es realizada por 2 centros, es decir el 5% de la muestra. Supone el 8%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 13% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el otro 50% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 40%, pero
hay que tener en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad
aislada, puntual, y temporal (50% de los centros). Pero es mas bien parte de un
programa general --existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el otro
50% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

162. Programas para personas enfermas de sida

La actividad es realizada por 9 centros, es decir el 22% de la muestra. Supone el
38% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 60% dentro del factor (F13) de grupos
concretos de poblacién (marginados).

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 44%, y sdlo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 11% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 96%, pero hay que tener
en cuenta que el 44% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 78% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
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factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 44% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

163. Programas para personas con ceguera

La actividad es realizada s6lo por 1 centro, es dedir el 2% de la muestra. Supone el
4% de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 100% dentro del factor (F14) de deficiencias
de causas multiples (dado que sélo hay un centro). El centro no proporciona una
estimacién de su cobertura respecto de la presente actividad.

164. Programas de prevencién de deficiencias visuales graves

La actividad es realizada por 1 centro, es decir el 2% de la muestra. Supone el 4%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y en concreto el 100% dentro del factor (F14) de deficiencias
de causas multiples, ya que sélo hay un centro que realice actividades de este factor.

Es una actividad que se refiere grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a
grupos de riesgo). El centro no proporciona una estimacién de su cobertura respecto de
la presente actividad. Es parte de un programa mas amplio que si es especifico de
prevencién. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

165. Programas de prevencion de las lesiones medulares (ya sean debidas a accidentes,
lesiones traumaticas, o infecciosas)

No hay casos de centros que realicen esta actividad concreta.

166. Programas de prevencién de accidentes y enfermedades en el deporte

La actividad es realizada por 1 centro, es decir el 2% de la muestra. Supone el 4%
de los centros que tienen alguna responsabilidad en prevencién médico-social (en
cualquiera de sus tareas), y el 100% dentro del factor (F15) de accidentes y
enfermedades en el deporte, ya que sélo hay un centro que cubra esta actividad tnica.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). El centro no proporciona una estimacién de su cobertura respecto
de la presente actividad. Los nombres concretos de los programas referentes a esta
actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).
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167. Actividades de proteccién civil en situaciones colectivas de riesgo de prevencién
medio-ambiental (como por ejemplo, inundaciones, riadas, incendios, explosiones,
terremotos, aglomeraciones)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 7 centros,
es decir el 18% de la muestra. Supone el 41% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 47% dentro del factor (F16) que se refiere a preveﬁcién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 71% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 14%, y no hay
casos de sélo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 90%, pero hay que tener
en cuenta que el 57% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (14% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 57% de los casos; y parte
de un programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 14% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 57% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

Este programa abarca el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma en un
43% de los casos, otro 43% se refiere al &mbito local o municipal, y el 14% no tiene un

dmbito territorial determinado.

168. Programas de reduccién de la contaminacién acistica (como por
ejemplo bocinas, tubos de escape, camiones de recogida de basura, sirenas de
ambulancia y policia, trafico)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 40% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%, y s6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 17% de los casos. La
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cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 56%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 33% de los casos; y parte de un
programa més amplio pero que si es especifico de prevencién en el 33% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Los programas coresponden en un 67% de los casos al &mbito local o municipal,
con minorias del 17% dependientes de la Comunidad Auténoma o la administracién
provincial. Estos programas incluyen la medicién y el seguimiento de la reduccién de
la contaminacién actistica en un 50%.

169. Actividades de reduccién de la contanminacién atmosférica (como por ejemplo
en el trifico, emisiones de humo y vapores)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 73%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —-existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 75% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 50% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

La mitad corresponden a un 4mbito territorial municipal (o local), un 25%
pertenecen a la Comunidad Auténoma y otro tanto al 4mbito territorial. Todos los
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programas incluyen la medicién y el seguimiento de la reduccién de la contaminacién
atmosférica. Y realizan inspecciones en un 75% de los casos.

170. Actividades de control de la contaminacién del agua potable (como por ejemplo
vigilancia sanitaria de aprovisionamiento de agua)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 41%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 75% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético).

El &mbito es mitad municipal y mitad autonémico (relativo a la Comunidad
Auténoma). Pero todos los programas incluyen el analisis y el seguimiernto de la
contaminacién del agua potable. Todos también realizan inspecciones.

171. Actividades de control de la contaminacién y depuracién de aguas residuales
(como por ejemplo depuracién de residuos industriales y téxicos, control de los'
vertidos industriales)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 73%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general -—existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 75% de los casos. Los nombres
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concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético).

Se refieren la mitad a un &mbito de Conmunidad Auténoma y la otra mitad al
municipio. Pero todos los programas incluyen el anélisisi y el seguimento de la

contaminacién de aguas residuales, y ademas realizan inspecciones.

172. Actividades de control de la contaminacién del agua de rios y playas (como por
ejemplo vigilancia sanitaria de las aguas, mantener rios y playas limpios)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 68%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacion de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (25% de los centros). Pero es més bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 75% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético).

La mitad de los programas se extienden en el ambito de la Comunidad
Auténoma y la otra mitad en el municipio. Todos los programas incluyen el anélisisi y
el seguimiento de la contaminacién del agua de rios y playas, y ademés realizan
inspecciones.

173. Actividades de control de la contaminacién del suelo (como por ejemplo uso de
pesticidas)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es decir el 80% de la muestra. Supone el 18% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencion en el entorno —en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 53% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 33% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, 0 a grupos de riesgo) el 67%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
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realmente atendida por esta actividad, supone una media del 83%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencién. Los nombres concretos de los programas
referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden
alfabético).

Son més bien de ambito de Comunidad Auténoma (67%) que de local o
municipal (33%). Incluyen el anilisis y el seguimento de la contaminacién del suelo
en el 67% de los casos. Pero todos realizan inspecciones.

174. Actividades de control y reduccion de residuos urbanos (como por ejemplo
instalar contenedores especificos)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es dedir el 8% de la muestra. Supone el 18% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 20% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, y a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 52%, pero hay que tener
en cuenta que el 33% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (33% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general -
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 33% de los casos. Los
nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
67% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden. El ambito es fundamentalmente municipal (67%) o bien no tiene un

ambito territorial determinado.

175. Programas de recogida selectiva de basuras (como por ejemplo papel, cartén,
vidrio, plastico, aluminio, ropa, muebles viejos, pilas)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 2 centros,
es decir el 5% de la muestra. Supone el 12% de los centros que tienen alguna
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responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 13% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 50% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 100%, pero hay que tener en cuenta que el 50% de los
centros no proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de la presente
actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (50% de los
centros). Pero es mas bien parte de un programa méis amplio pero que si es especifico
de prevencién en el otro 50% de los casos. Los centros que realizan esta actividad
sefialan que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero
que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

La mitad son de ambito municipal, o bien (la otra mitad) no tienen un ambito
territorial determinado. Los residuos de los que més se realiza recogida selectiva son
vidrio, y pilas. Algo también papel, cartén, plasticos (en general), y ropa.

176. Programas para favorecer el reciclaje de residuos urbanos o industriales (como por
ejemplo papel, cartén, plastico, metal, vidrio, ropa, pilas)
La muestra no encontré ningtin centro que realizase esta actividad.

177. Programas de seguridad ante un accidente nuclear

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 25% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 75%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%, teniendo en
cuenta que todos los centros proporcionan una estimacién de su cobertura respecto de
la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la actualidad-- que
no es sélo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un programa més amplio
pero que si es especifico de prevencion en el 50% de los casos. Los nombres concretos
de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y
por orden alfabético).
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La mitad de los casos tienen un dmbito territorial de Comunidad Auténoma, un
25% municipal, y otro 25% de barrio o zona concreta. Esos programas incluyen la
medicién y el seguimiento del accidente nuclear s6lo en un 25% de los casos, y
también sélo el 25% realizan inspecciones.

178. Control y gestién de residuos nucleares (como por ejemplo transporte,
almacenaje, residuos hospitalarios radioactivos)

Dentro de la prevenci6n en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es decir el 8% de la muestra. Supone el 18% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 20% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo) en el 67% de los casos. La cobertura del programa, es decir el
porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente atendida por esta
actividad, supone una media del 100%. Es parte de un programa general —existente en
la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

El 67% de los casos tienen un ambito territorial de Comunidad Auténoma, y el
33% restante no tiene un dmbito territorial determinado. Sélo un tercio de los
programas incluyen la medicién y el seguimiento del control de residuos nucleares, y
lo mismo sobre la realizacion de inspecciones.

179. Instalaciones con elementos radioactivos (como por ejemplo pararrayos, rayos X, y
otro equipamiento sanitario con material radioactivo)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es decir el 8% de la muestra. Supone el 18% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 20% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%. Es parte de un
programa general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevenci6n en el 33%
de los casos; y parte de un programa mds amplio pero que si es especifico de
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prevencién en el 33% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero
hay que tener en cuenta que el 33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala
que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero que no
tiene un nombre, o simplemente no responden.

La mayoria no tienen un dambito territorial determinado (67% de los casos), y un
33% dependen de 4mbito de la Comunidad Auténoma. Sélo el 33% incluyen la
medicién y el seguimiento de las instalaciones con elementos radioactivos. Y ninguno
realizan inspecciones. El 67% realizan la medicién y el control del nivel de

radioactividad en el personal.

180. Actividades de prevencién para la conservacién de la naturaleza (como por
ejemplo campaiias publicitarias, creacién de parques naturales y protegidos,
mantenimiento y control de los espacios protegidos)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 2 centros,
es dedir el 5% de la muestra. Supone el 12% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 13% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible. La cobertura del
programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente
atendida por esta actividad, supone una media del 55%. Es parte de un programa
general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético).

En cuanto al ambito territorial se distribuyen a medias entre Comunidad
Auténoma y barrio (o zona concreta).

181. Delimitacién de espacios o zonas de no fumadores en lugares piiblicos (como por
ejemplo oficinas, restaurantes, trenes, autobuses, aviones)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —-en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, y
s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 25% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
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es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 92%, pero hay que
tener en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente
en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 50% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 50% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

El ambito territorial estd bastante distribuido, en cuartos (25%) entre a nivel de
Espana, Comunidad Auténoma, municipio, o que no tienen un ambito territorial

determinado.

182, Programas sobre "edificios enfermos" o sus materiales (como por ejemplo
asbestos, uralita, aluminosis)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es decir el 18% de la muestra. Supone el 20% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-—- y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 68%. Hay casos en que es
una actividad aislada, puntual, y temporal (33% de los centros). Los nombres concretos
de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y
por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 67% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

Hay programas a nivel de la Comunidad Auténoma (33%), a nivel provincial
(33%), y a nivel local o municipal (otro 33%).

183. Control de seguridad en edificios publicos de sus materiales y elementos (como
por ejemplo salidas de incendios, extintores, puertas en ascensores, medidas de
seguridad e higiene, evacuacién)

Dentro de la prevencidn en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna

responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
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concreto el 40% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 72%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general —existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 67% de los casos. Los nombres
concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por
factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 33% de los centros
que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es
parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

El 33% pertenecen a un dmbito territorial de Comunidad Auténoma, y un
porcentaje igual al municipio. Hay ademds un 17% de nivel provincial. Y un 17% no
tiene un ambito territorial determinado.

184. Actividades de higiene alimentaria en la produccién y elaboracién de los
alimentos (como por ejemplo en mataderos, composicién de los productos, envasado,
fechas de caducidad)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 5 centros,
es decir el 12% de la muestra. Supone el 29% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 33% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 80% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 81%. Es parte de un
programa mas amplio pero que sf es especifico de prevencién en el 21% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético).

El é&mbito territorial es mayoritriamente de Comuinidad Auténoma (60%) pero
hay un 20% de casos a nivel municipal. Un 20% adicional no tiene un 4mbito
territorial determinado. La actividad de higiene alimentaria que més realizan es la
composicién de prodyuctos (en el 100% de los casos), y luego de aditivos y
conservantes (80%). Los demds se realizan en el 60% de los casos: en mataderos,
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envasado, colorantes, y fechas de envasado y caducidad. El 60% de losprogramas
incluyen el control y el seguimiento de la higiene alimentaria en la produccién y
elaboraci6n de los alimentos. También son un 60% los centros que realizan
inspecciones.

185. Actividades de higiene alimentaria en la conservacion y presentacion de los
alimentos (como por ejemplo embalaje, almacenaje)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 27% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 76%, pero hay que
tener en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. Es parte de un programa mas amplio pero
que si es especifico de prevencién en el 50% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético).

El &mbito es en la mitad de los casos de Comunidad Auténoma, un 25%
municipal, y otro 25% no tiene un dmbito territorial determinado. Los programas
incluyen el control y el seguimiento de la higiene alimentaria en la conservacién y
presentacién de los alimentos. Realizan ademés inspeccciones.

186. Programas de saneamiento en zonas marginales (como por ejemplo en
chabolas, barracas, caravanas, problemas de falta de agua corriente, electricidad, y
retretes)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 1 centro, es
decir el 2% de la muestra. Supone el 6% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto solamente el 7% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-
ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible. La cobertura del
programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente
atendida por esta actividad es del 1%, pero hay que tener en cuenta que se refiere a un
sélo centro. Es una actividad aislada, puntual, y temporal. A nivel local o municipal.
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187. Campaiias de educacién medio-ambiental (como por ejemplo respeto a la
naturaleza, actividades no contaminantes)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 40% dentro del factor (F16) que se refiere a prevencién medio-ambiental.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 83% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 17%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 62%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 17% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
17% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden. La mitad cubren el &mbito municipal, y la otra mitad el de la
Comunidad Auténoma.

188. Actividades de control global del triafico rodado

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 50% dentro del factor (F17) que se refiere a prevenci6n de trafico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) en el 25% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%. No
hay casos en que sea una actividad aislada, puntual, y temporal. Es m4s bien parte de
un programa general --existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el
25% de los casos; y parte de un programa mas amplio pero que sf es especifico de
prevencion en el 50% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).
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La mitad de los programas son a nivel de la Comunidad Auténoma, pero una
cuarta parte son a nivel de toda Espafia, y la otra cuarta parte a nivel municipal.

189. Actividades de seguridad infraestructural en prevencién viaria (como por
ejemplo semaforos, sefializacién, puentes para peatones, esfaltado, peraltado)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 3 centros,
es decir el 8% de la muestra. Supone el 18% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 38% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencién de tréfico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 67% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 100%. Es parte de un
programa general --existente en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 33%
de los casos; y parte de un programa mas amplio pero que si es especifico de
prevencion en el 33% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético).

El 4mbito es a nivel de Espafia en el 33% de los casos, y a nivel municipal o local
en el 67% restante. S6lo el 33% realizan la revisién por calendario, es decir con una
frecuencia establecida. El 67% es discrecional, segtn el servicio de control.

190. Actuaciones de disuasion en el trifico (como por ejemplo campaiias publicitarias,
multas, controles de alcoholismo)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 5 centros,
es decir el 12% de la muestra. Supone el 29% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 62% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencién de tréfico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 60% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 40%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 78%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (20% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 20% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los
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casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
el 20% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden. El 4mbito territorial de estos programas es el 20% a nivel
de Espafia, el 40% de la Comunidad Auténoma, y otro 40% a nivel municipal.

191. Revisiones a vehiculos (incluyendo los ciclomotores)

Dentro de la prevencion en el entorno esta actividad es realizada por 2 centros,
es decir el 5% de la muestra. Supone el 12% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 25% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencién de trafico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en todos los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 10%, pero hay que tener
en cuenta que el 50% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 50% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 50% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
50% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden. Todos los casos son a nivel de la Comunidad Auténoma.

192. Medidas de proteccién en prevencidn viaria (concretamente cinturén de
seguridad, casco, silla para nifios/as)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —-en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 50% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencion de trafico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 75% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 25%,. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 59%. Es parte de un
programa general —existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 25%
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de los casos; y parte de un programa més amplio pero que sf es especifico de
prevencién en el 75% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero
hay que tener en cuenta que el 25% de los centros que si realizan esta actividad sefiala
que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa pero que no
tiene un nombre, o simplemente no responden.

El 25% es a nivel de Espafia, el 50% a nivel de la Comunidad Auténoma, y un
25% a nivel municipal. Concretamente desarrollan todos el tipo de control relativo al
cinturén de seguridad en los coches, y a la silla para nifios/as en los coches; pero en un
75% de los casos sobre el casco para conductores/as de ciclomotores.

193. Sistemas de atencién inmediata a accidentados/as del trifico

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 5 centros,
es decir el 12% de la muestra. Supone el 29% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 62% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencion de trafico y viaria.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 80% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 20%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 69%, pero hay que tener
en cuenta que el 20% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --existente en la
actualidad-- que no es sélo de prevencion en el 60% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 40% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
40% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden. El 20% de los programas son a nivel de Espaiia, el 40% a nivel de
Comunidad Auténoma, y el 40% restante a nivel municipal o local.

194. Campaiias de educacion en prevencion viaria

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencion en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 75% dentro del factor (F17) que se refiere a prevencién de trafico y viaria.



_ 455 -

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 64%, pero hay que tener
en cuenta que el 17% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. No hay casos en que sea una actividad aislada,
puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa general --existente en la
actualidad— que no es sélo de prevencién en el 33% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencion en el 67% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético).

El 4mbito territorial de los programas es el 33% a nivel de Espaiia, el 50% de la
Comunidad Auténoma, y un 17% a nivel local o municipal. Las campafias de
educacién viaria suelen llevarse a cabo fundamentalmente en colegios o institutos
(83%) o a través de la radio (83%). También se realizan en la escuela de conduccién
(67%), a través de la prensa (67%), o es informacién por correo (67%). En la mitad de
los casos se realizan en las universidades, a través de la televisién, o en vallas
publicitarias.

195. Prevencién de accidentes en el hogar (como por ejemplo quemaduras, caidas,
ingestién de productos téxicos, gas, electricidad, agua)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 36% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el hogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a toda la poblaci6n posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) en el 50%
restante. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 31%, pero
hay que tener en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de
su cobertura respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general --
existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencitn en el 25% de los casos; y parte
de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 50% de los
casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que
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el 25% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un
programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

Las activiedades que més se llevan a cabo para la prevencién de accidentes en el
hogar son las charlas informativas sobre riesgos en el hogar en el 75% de los casos, el
uso correcto de los aparatos domésticos en el 50%, y las revisiones periédicas de los
aparatos domésticos en el 25% de los casos. Los programas van dirigidos sobre todo a
personas adultas y nifios/as (75% de los casos cada una), pero también a ancianos/as
(50%), y algo a jovenes (25%). Se utilizan sobre todo conferencias y charlas (75%), y
asociaciones (50%), pero también --en un 25% de los casos cada una-- la television,
radio, prensa, vallas publicitarias, y la publicidad en transporte piblico.

196. Abuso de medicamentos en el hogar

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 4 centros,
es decir el 10% de la muestra. Supone el 24% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 36% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el ilogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 25% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 75%, pero hay que tener
en cuenta que el 25% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (25% de los centros). Pero es més bien parte de un programa mas amplio
pero que si es especifico de prevencién en el 25% de los casos. Los nombres concretos
de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y
por orden alfabético).

En el 75% de los casos se llevan a cabo medidas para la prevencién del abuso de
medicamentos tales como las medidas para el uso correcto del botiquin, o los

medicamentos fuera del alcance de los nifios/as.

197. Prevencidn de accidentes de las personas ancianas (de 65 y mas afios) en el hogar
Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 1 centro, es
decir el 2,5% de la muestra. Supone el 6% de los centros que tienen alguna

responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
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concreto el 9% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el hogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o
a grupos de riesgo). La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la
poblacién diana que es realmente atendida por esta actividad es del 100%, pero hay que
tener en cuenta que la informacién se refiere a un solo centro. Es ademas una
actividad aislada, puntual, y temporal. El nombre concreto del programa referente a
esta actividad aparece luego agrupado por factores (y por orden alfabético).

198. Prevencién de accidentes y enfermedades de los nifios/as en el medio escolar

Dentro de la prevencion en el entorno esta actividad es realizada por 5 centros,
es decir el 12% de la muestra. Supone el 29% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —-en cualquiera de sus tareas— y en
concreto el 45% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el hogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 60%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 67%. Es parte de un
programa general --existente en la actualidad-- que no es sé6lo de prevencién en el 20%
de los casos; y parte de un programa mas amplio pero que si es especifico de
prevencién en el 60% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes
a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero
hay que tener en cuenta que el 20% de los centros que si realizan esta

actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa
pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.

Las actividades que suelen realizar los centros son fundamentalmente cursos,
conferencias y charlas (60% de los casos), también peliculas, hay médicos en el colegio,
o medidas de atencién inmediata en caso de accidentes en la escuela (las tres en un
40% de los casos), y un 20% reconocimientos médicos.

199. Programas de informacién en las escuelas sobre promocién de la salud

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 5 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 29% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas—- y en
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concreto el 45% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el hogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 20% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 80% restante.
La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que
es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 83%, pero hay que
tener en cuenta que el 40% de los centros no proporcionan una estimacién de su
cobertura respecto de la presente actividad. Es parte de un programa general —existente
en la actualidad-- que no es s6lo de prevencién en el 60% de los casos; y parte de un
programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 20% de los casos.
Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen luego
agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el
60% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa
concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente
no responden.

Suelen informar de las siguientes actividades: consumo de tabaco y alcohol, y de
otras drogas en el 80% de los casos; sobre actividades saludables (como cepillarse los
dientes), sexualidad, y accidentes de tréfico en el 60%; sobre alimentacién, sida,
accidentes domésticos, y violencia en el 40% de los casos; y sobre ejercicio fisico sélo en

el 20% de los casos.

200. Control de enfermedades o accidentes causados por animales domésticos

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 2 centros,
es decir el 5% de la muestra. Supone el 12% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —-en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 18% dentro del factor (F18) que se refiere a accidentes en el hogar y
familiares.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible. La cobertura del
programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es realmente
atendida por esta actividad, supone una media del 52%. En la mitad delos casos es una
actividad aislada, puntual, y temporal. Los nombres concretos de los programas
referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por orden
alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 50% de los centros que si realizan esta
actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de un programa
pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.
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201. Prevencién de accidentes con material pirotécnico (como por ejemplo cohetes,
fuegos artificiales, petardos)

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 2 centros,
es decir el 5% de la muestra. Supone el 12% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto todos los del factor (F19) que se refiere a accidentes de ocio, ya que es un factor
que s6lo se ha incluido --por ahora-- una actividad. Pero es un factor que debe ser
revisado, y quizas ampliado en cualto a sus posibles actividades de prevencion.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 50% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) en el 50%
restante. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 55%. Es
parte de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el 50% de
los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad aparecen
luego agrupados por factores (y por orden alfabético). Esos programas incluyen en el
50% de los casos el control en la distribucién y almacenaje del material pirotécnico.

Realizan inspecciones en un 50% de los casos.

202. Visitas a centros de trabajo para la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno —en cualquiera de sus tareas—- y en
concreto el 60% dentro del factor (F20) que se refiere a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, a
grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 50%, y no hay
casos de s6lo a las personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda). La cobertura
del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 60%. No hay casos en
que sea una actividad aislada, puntual, y temporal. Es més bien parte de un programa
general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 33% de los
casos; y parte de un programa mas amplio pero que si es especifico de prevencién en el
33% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en
cuenta que el 17% de los centros que sf realizan esta actividad sefiala que no es parte de
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un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, o
simplemente no responden.

En el 83% de los casos las organziaciones que suelen demandar esas visitas son
las empresas, o las organizaciones de trabajadores; en la mitad de los casos son el
Centro de Seguridad e Higiene, o la propia Inspeccién de Trabajo; en el 33% de los
casos es el Instituto de Seguridad e Higiene, o la Magistratura de Trabajo; y en el 17% la
Delegacién de Trabajo, o bien otros magistrados/as. La actividad econémica principal
de las empresas en que se realizan las visitas se distribuye de la siguiente forma:
comercio, restaurantes y hosteleria, y reparaciones en el 83% de los casos. El 67% en
todas las siguientes: industrias transformadoras de los metales, otras industrias
manufactureras, construccién, transportes y comunicaciones, instituciones financieras,
seguros, servicios prestados a las empresas, y alquileres, otros servicios, y actividades
no bien especificadas. En un 33% de los casos estan la agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura, y pesca, energia y agua, la extraccion y transformacién de minerales no
energéticos, asi como la industria quimica.

203. Reconocimientos médicos a trabajadores/as para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 7 centros,
es decir el 18% de la muestra. Supone el 41% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 70% dentro del factor (F20) que se refiere a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Es una actividad que no se refiere a toda la poblacién posible sino a grupos
concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 14%, y sé6lo a las
personas que lo solicitan o pagan por ello (a demanda) en el 43% de los casos. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 84%, pero hay que tener
en cuenta que el 14% de los centros no proporcionan una estimacién de su cobertura
respecto de la presente actividad. Hay casos en que es una actividad aislada, puntual, y
temporal (29% de los centros). Pero es mas bien parte de un programa mas amplio
pero que si es especifico de prevencién en el 29% de los casos. Los nombres concretos
de los programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y
por orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 71% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de

un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.
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Los reconocimientos médicos son llevados a cabo por diversas instituciones: la
empresa, el Centro de Seguridad e Higiene, o el ICS en el 29% de los casos cada uno; y
una mutua en el 14%. Se realizan esos reconocimientos médicos siguiendo
fundamentalmente un calendario interno establecido (el 86% de los casos), pero en un

14% sin ninguna periodicidad, o raras veces.

204. Distribucién de informacién para la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales sobre seguridad e higiene

Dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada por 6 centros,
es decir el 15% de la muestra. Supone el 35% de los centros que tienen alguna
responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas-- y en
concreto el 60% dentro del factor (F20) que se refiere a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 33% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) el 33%. La
cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién diana que es
realmente atendida por esta actividad, supone una media del 70%. No hay casos en
que sea una actividad aislada, puntual, y temporal. Es mas bien parte de un programa
general --existente en la actualidad-- que no es sélo de prevencién en el 17% de los
casos; y parte de un programa mds amplio pero que si es especifico de prevencién en el
50% de los casos. Los nombres concretos de los programas referentes a esta actividad
aparecen luego agrupados por factores (y por orden alfabético), pero hay que tener en
cuenta que el 33% de los centros que si realizan esta actividad sefiala que no es parte de
un programa concreto, que es parte de un programa pero que no tiene un nombre, 0
simplemente no responden.

La informacién sobre seguriad e higiese en el trabajo se transmite
fundamentalmente a través de conferencias, charlas y cursos (100%). Se utiliza
también bastante la prensa o el material audiovisual (83%), la informacién por correo,
y las circulares internas (67%), la radio (50%), y en bastante menor medida la televisién
(17%). En el 67% de los casos se realizan acciones de informacién para la prevencién de

accidentes y enfermedades propfesionales en colaboracién con otras instiutuciones.

205. Programas de formacién (como cursos o conferencias) para la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales

Finalmente, dentro de la prevencién en el entorno esta actividad es realizada
por 9 centros, es decir el 22% de la muestra. Supone el 53% de los centros que tienen
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alguna responsabilidad en prevencién en el entorno --en cualquiera de sus tareas—- y
en concreto el 90% dentro del factor (F20) que se refiere a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Es una actividad que se refiere a toda la poblacién posible en el 22% de los casos, y
a grupos concretos de personas (que lo necesitan, o a grupos de riesgo) en el 67% de los
casos. La cobertura del programa, es decir el porcentaje aproximado de la poblacién
diana que es realmente atendida por esta actividad, supone una media del 74%. Hay
casos en que es una actividad aislada, puntual, y temporal (22% de los centros). Pero es
més bien parte de un programa general --existente en la actualidad— que no es sélo de
prevencién en el 22% de los casos; y parte de un programa mas amplio pero que si es
especifico de prevencién en el 33% de los casos. Los nombres concretos de los
programas referentes a esta actividad aparecen luego agrupados por factores (y por
orden alfabético), pero hay que tener en cuenta que el 22% de los centros que si
realizan esta actividad sefiala que no es parte de un programa concreto, que es parte de
un programa pero que no tiene un nombre, o simplemente no responden.
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Programas existentes

En la presente investigacién se han definido veinte grupos de factores
basicos de prevencién. Cada uno de los factores agrupa un nimero de
actividades de prevencién totalizando las 205 actividades estudiadas. Cada
actividad tiene una bateria de cinco preguntas dando lugar a cinco variables
dependientes de cada una de ellas. Una de estas variables es el "nombre
especifico del programa de prevencion”. En el caso de obtenerse respuestas
afirmativas de cada actividad, se ha recogido informacién sobre si dicha
actividad de prevencién se incluye dentro de un programa especifico con
nombre. Seguidamente se presentan los resultados obtenidos sobre los
programas existentes, es decir, aparecen los nombres concretos de los programas
de prevencién de cada una de las 205 actividades, ordenados alfabéticamente, y
agrupados por los 20 factores basicos de prevencién definidos. El dato que tiene
cada factor entre paréntesis corresponde al niimero total de programas citados
para cada uno de ellos. Como diversas actividades pueden incluirse dentro del
mismo programa de prevencion, la cifra que aparece entre paréntesis junto a
los nombres de los programas se refiere al niimero de veces que se repite ese
programa concreto.

F1. Orientacién y asesoramiento genético (49)
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (3)
Atencién Antenatal

Atencién a Gestantes Adolescentes (2)

Atencién a Jévenes (2)

Atencién a la Mujer (3)

Consejo Genético

Consejo Reproductivo y Diagnéstico Prenatal (3)

Curso Global de Formacién para Mujer

Deteccién de las Enfermedades de Transmisién Sexual
Diagnéstico Prenatal (6)

Diagnéstico Prenatal de Errores Congénitos del Metabolismo
Diagnéstico Prenatal y Consejo Genético

Diagnéstico Prenatal y Control Fetal
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Educacién Maternal y Psicoprofilaxis Obstétrica

Escuela de Madres (2)

Formacién Continuada (2)

Formacién de Personal en Planificacién Familiar
Formacién de Personal del Servicio Catalan de la Salud
Planificacién Familiar (2)

Prevencién en Grupos de Riesgo

Programa Comisién de Docencia

Programa de Defectos Congénitos (4)

Programa Pro-jévenes

Programa Sectorial de Atencién Precoz (2)

Proteccién Materno-infantil y Formacién de Adolescentes (2)
Salud Materno-infantil (3)

F2. Consejo genético y diagnéstico prenatal (81)
Actividad Asistencial

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (4)
Atencién al Embarazo (9)

Atencién a la Mujer (5)

Consejo Reproductivo y Diagnéstico Prenatal (11)
Control Obstétrico

Diagnéstico Prenatal (20)

Diagnéstico Prenatal y Consejo Genético

Diagnéstico Prenatal y Control Fetal (5)

Diagnéstico Prenatal de Cromosomopatias (5)
Diagnéstico Prenatal de Errores Congénitos

Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas
Estudio de la Enfermedad Trofoblastica Postmolar
Programa de Defectos Congénitos (7)

Programa de Defectos Congénitos, Triple Screening (4)
Programa Sectorial de Atencién Precoz (5)
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F3. Interrupcién del embarazo (9)

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (2)

Atencién a la Demanda de Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Atencién a la Mujer (3)

Diagnéstico de Errores Congénitos del Metabolismo y de
Cromosomopatias

Diagndstico Prenatal (2)

F4. Atencién al embarazo (393)

Atencién al Embarazo (31)

Atencién a la Gestante de Alto Riesgo (2)

Atencién a Gestantes Adolescentes

Atencién a la Mujer (87)

Atencién Obstétrica (45)

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (39)
Atencién Primaria (18)

Control Antenatal (15)

Control del Embarazo (35)

Control de la Gestacién (4)

Control de Perinatologia (10)

Deteccién Prenatal de Estreptococo B Hemolitico
Diabetes y Embarazada (2)

Drogadiccién y Embarazo

Educacién Maternal (13)

Escuela de Madres (4)

Estudio de la Prevalencia de Infeccién por Estreptococo Agalactiae
Estudio de Prevalencia VIH (2)

Estudio de la Transmisi6én Vertical del Virus VIH (2)
Nefropatias y Embarazadas

Prevencién de la Transmisién Vertical de la Hepatitis (3)
Prevencién de Toxicomanias en la Embarazada (4)
Programa de Perinatologia (34)

Protocolo de Hipertensién Arterial

Salud Materno-infantil (35)

SIDA y Embarazo
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Tabaco y Gestacién

F5. Atencidn al parto (30)

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (2)
Atenci6n a la Mujer (9)

Atencién Obstétrica

Control del Embarazo (6)

Diabetes y Embarazo

Mortalidad Perinatal (2)

Programa de Perinatologia (9)

F6. Atencién al recién nacido/a (y diagnéstico neonatal) (55)
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (4)

Atencién de Metabolopatias

Atencién a la Mujer (4)

Control del Parto

Diagnéstico Precoz de la Subnormalidad (10)

Escuela de Madres

Parto Ecolégico

Plan de Diagnéstico Precoz de Anomalias Metabdélicas

Programa de Defectos Congénitos (2)

Programa de Perinatologia (14)

Programa Sectorial de Atencién Precoz (5)

Programa Sectorial de Estimulacién Precoz (2)

Salud Materno-infantil (3)

Atencién de Enfermedades en el Seguimiento del Nifio/a Sano/a (6)

F7. Organizacién neonatal (9)
Atencién al Nifio/a Sano/a

Diagnéstico Precoz de la Subnormalidad (2)
Pequenia Infancia (2)

Programa de Defectos Congénitos
Programa de Perinatologia (2)

Programa Sectorial de Estimulacién Precoz



- 467 -

F8. Programas de vacunaciones (9)

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud

Atencién de Enfermedades en el Seguimiento del Nifio/a Sano/a (2)
Atencién de la Hepatitis B

Plan de Vacunacién Continuada de Barcelona

Programa de Vacunaciones

Programa de Vacunacién de la Rubeola

Salud Infantil

Vacunas Sisteméticas

F9. Patologias transmisibles (22)

Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (2)
Atencién a la Mujer

Control del Embarazo (2)

Control Perinatal

Deteccién y Control de Enfermedades de Transmisién Sexual (6)
Deteccién y Control de la Tuberculosis (5)

Prevencién de la Ceguera

Programa de Deficiencias en la Audicién

Protocolo del Tratamiento de la Tuberculosis

Unidad de Enfermedades de Transmisién Sexual
Vigilancia Epidemias MDO

F10. Conductas de higiene y salud (83)

Actividades Fisicas y de Promocién de la Salud
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (10)
Atencién de Enfermedades en el Seguimiento del Nifio/a Sano/a (7)
Atencién a Grupos de Riesgo con Problemética Social (5)
Atencién a la Mujer (2)

Atencién a la Mujer y la Pareja

Atencién Oncolégica (2)

Ayuda a los Fumadores/as

Consejo Asesor sobre Tabaquismo en Catalufia (2)
Control del Embarazo (2)
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Control del Embarazo y Seguimiento del Nifio/a
Control de Peso.

Curso de Formacién Global para Mujeres (2)
Deshabituacién Alcohélica (2)

Deshabituacién para los Drogadictos (2)
Desintoxicacién Tabaquica

Drogas y Embarazo (2)

Escuela de Madres

Estudio de los Habitos Alimentarios de los Escolares
Fomento de la Lactancia Materna

Prevencién del Abuso de Sustancias en la Escuela
Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares (2)
Prevenci6n de la Obesidad (3)

Prevenci6én del Tabaquismo (3)

Prevencién y Control de Exceso de Grasas Naturales
Programa de Abordaje del Alcoholismo (2)
Programa de Alimentacién y Nutricién a la Poblacién (4)
Programa de Atencién a los Obesos/as (2)

Programa contra las Drogodependencias (9)
Programa de Fluoracién en las Escuelas

Programa de Perinatologia

Programa de Problemas Psicosomaticos

Programa de Salud Buco-dental

Programa del Uso Racional de los Medicamentos
Salud Infantil

Seguridad Vial (2)

Unidad de Toxicomania

F11. Vigilancia de factores socio-biolégicos (100)
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (11)
Alimentacién y Nutricién

Atencién y Control de la Anticoncepcién Hormonal
Atencién y Control del Cancer

Atencién al Paciente con Céncer y a la Familia (2)
Atencién al Enfermo/a Diabético/a (5)
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Atencién a la Mujer (3)

Atencién Oncolégica (3)

Atencién a la Poblacién Diabética (4)

Consejo Asesor sobre la Diabetes en Catalufia (5)

Consejo Asesor sobre la Hipertensién en Catalufia (2)

Consejo Asesor sobre Tabaquismo en Catalufia

Control de la Diabetes (10)

Control del Embarazo (4)

Control de la Hipertensién (3)

Control Perinatal (3)

Deteccién de Diabetes en las Gestantes

Deteccién Precoz del Cancer

Diagnéstico de Errores Congénitos del Metabolismo

Diagnéstico Precoz del Cancer Genital

Educaci6n al Nifio/a Diabético/a (3)

Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas (2)

Formacién Continuada

Identificacién de la Poblacién Hipertensa (2)

Orientacién en la Menopausia

Osteoporosis de la Menopausia (2)

PADES -Atencién Domiciliaria Especializada.

Prevencién y Deteccién Precoz de Cancer de Cuello Uterino y Cancer de
Mama.

Prevencién Enfermedades Coronarias

Programa contra el Céncer (3)

Programa de Control de Lipidos

Programa de Enfermedades Cardiovasculares (4)

Programa de Enfermedades Osteoarticulares (4)

Programa de Lucha contra la Hipertensi6n (3)

Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria

Programas Asociados a la Menopausia

Programas en Relacién con las Enfermedades Respiratorias Crénicas

Programas Relacionados con el Asma

Rehabilitacién de Ictus Cerebro-vasculares

Unidad de Menopausia
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F12. Factores psico-sociales (14)

Atencion de Enfermedades en el Seguimiento del Nifio/a Sano/a (4)
Atencién Domiciliaria y Equipos de Soporte (PADES)

Atencién y Soporte Psicolégico

Casals de Nifios/as (2)

Casas de Recogida Familiar

Mujeres Maltratadas

Programa Sectorial de Estimulacién Precoz (2)

Refuerzo Escolar, Psicoterapia y Reeducacién Infantil

F13. Grupos concretos de poblacién (marginados) (23)
Asistencial del Centro Geriatrico Cabanelles

Atencién a los Beneficiarios del Fondo de Asistencia Social (2)
Atencién a Mujeres de Grupos de Riesgo y Problemitica Social
Control del Embarazo y Ginecologfa (2)

Control de Reclusos/as

Escuela de Madres

Medicina Tropical

Minorias Etnicas y Enfermedades Importadas Tropicales.
Prevencién y Control de Enfermedades de Transmisién Sexual (2)
Programa de Atencién a las Minorias Etnicas (2)

Programa de Educacién Sanitaria a los Presos/as

Programa de Perinatologia

Programa Sectorial de Atencién Precoz

Programa contra el SIDA (4)

Programa Vida a los Afios

Prostitucién

SIDA y Embarazo

F14. Deficiencias de causa miiltiple (1)
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud

F15. Accidentes y enfermedades en el deporte (1)

Consejo Asesor para la Prevencién de los Accidentes en la Infancia.
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F16. Prevencién medio-ambiental (56)

Acreditacién Hospitalaria

Atencién Oncologica (3)

Control de la Calidad de Vida (8)

Control y Tratamiento de Residuos Ganaderos y Fitosanitarios

Control del Uso de Pesticidas

Control y Uso de Productos Fitosanitarios

Control Veterinario e Higiene de los Alimentos (2)

Educacién Vial y Civica

Educacién y Sensibilizacién Medio-ambiental

Formacién de Delegados Sindicales

Formacién e Informacién (2)

Orden de No Fumar en Lugares Ptiblicos

Plan Municipal Director de Proteccién Civil (2)

Planes Bésicos de Emergencia Municipal y Planes de Emergencia ante el
Riesgo Quimico (3)

Prevencién y Control del Tabaquismo en la Empresa

Prevencién de las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (2)

Programa de Control de las Aguas de Suministro Piblico (2)

Programa de Control y Prevencién de la Contaminacién en el Interior de
los Edificios

Programa de Control y Regulacién del Ruido

Programa de Control Sanitario de las Aguas de Bafio

Programa del Fuego Verde

Programa PENTA

Programa de Salud Integral (3)

Programa de Sanidad Ambiental (2)

Programa de Vigilancia de la Contaminacién Atmosférica

Programa de Vigilancia del Medio Hidrico (3)

Protecci6n de la Naturaleza y Espacios Naturales (2)

Salud Laboral y Medio Ambiente

Seguimiento de la Aplicacién del Real Decreto sobre el Ruido

Tratamiento de Purinas y Residuos Ganaderos
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Urbanismo, Transporte, y Ayudas Técnicas para Personas con
Disminuciones

Vigilancia de Edificios Publicos (2)

Vigilancia de Residuos

F17. Prevencién de trafico y viaria (25)
Competencia sobre Trafico y Circulacién (2)
Educacién Vial y Civica

Mejora del Tréfico

Operaci6én de Control del Trafico (6)

Plan Cataldn de Seguridad Viaria (3)

Plan de Servicios al Accidentado/a de Tréfico
Prevencién de Accidentes Infantiles (2)
Programa de Control de Emisiones de Vehiculos
Programa de Control y Regulacién del Ruido
Programa Especial de Educacién Vial

Seguridad Vial (3)

Servicio de Emergencias Médicas

Urbanismo, Transporte, y Ayudas Técnicas para Personas con

Disminuciones (2)

F18. Accidentes en el hogar y familiares (15)
Campafia sobre la Influencia del Medicamento en la Conducci6n
Campafia del Peatén Anciano

Control de Accidentes Infantiles

Control de Medicamentos

Prevencion de Accidentes Domésticos

Prevencién de las Zoonosis

Programa de Accidentes Infantiles

Programa del Nifio/a Sano/a

Programa de Salud Integral (2)

Programa del Uso Racional de los Medicamentos
Salud Escolar (2)

Seguridad Vial

;Qué Hacer en Caso de Emergencia en las Escuelas?
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F 19. Accidentes de ocio (2)
Control de Accidentes Infantiles
Fiestas Populares

F20. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (17)

Difusién de Informacién

Formacién de Delegados Sindicales (3)

Formacién e Informacién (3)

Formaci6n para la Prevencién de Accidentes y Enfermedades
Profesionales

Programa de Salud Integral (3)

Programa de Salud Laboral (3)
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Total de programas existentes

Factores de prevencién Nimero de programas
1. Orientacién y asesoramiento genético 49
2. Consejo genético y diagnoéstico prenatal 81
3. Interrupcién del embarazo 9
4. Atencion al embarazo 393
5. Atenci6n al parto 30
6. Atencidn al recién nacido/a (y diagnéstico natal) 55
7. Organizacion neonatal 9

Total de programas de Prevencién materno infantil 626

8. Programas de vacunaciones 9
9. Patologias transmisibles 22
10. Conductas de higiene y salud 83
11. Vigilancia de factores socio-biolégicos 100
12. Factores psico-sociales 14
13. Grupos concretos de poblacién 23
14. Deficiencias de causa muiltiple 1
15. Accidentes y enfermedades en el deporte 1

Total de programas de Prevencién médico-social 253

16. Prevencién medio-ambiental 56
17. Prevencién de tréfico y viaria 25
18. Accidentes en el hogar y familiares 15
19. Accidentes de ocio 2

20. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 17

Total de programas de Prevencién en el entorno 115

Total de programas de prevencion 994
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Propuestas para el futuro

El anélisis de las estructuras de prevencién primaria de las deficiencias (PPD)
en el caso de Catalufia --dentro del marco de la prevalencia de deficiencias,
discapacidades, y minusvalias (DeDiMi) en la sociedad espafiola actual-- lleva a
considerar una serie de problemas metodolégicos importantes de cara a los analisis
futuros. El problema es que la prevencién no se reivindica por ninguna instancia
social concreta, mientras que la asistencia --especialmente la atencién sanitaria-—- si
se localiza organizativamente. También es importante definir unas propuestas
especificas de estudios concretos que seria importante realizar en los préximos
anos.

Muchas de las ideas provienen de las Jornadas de Presentacién del Estudio
sobre las Estructuras de la Prevencién de Deficiencias, llevadas a cabo en Madrid el
30 y 31 de octubre de 1991, organizadas por el Real Patronato de Prevencién y de
Atencién a Personas con Minusvalia. Esa reunién de evaluacién del informe
(coordinada por Demetrio Casado, secretario ejecutivo del Real Patronato) fue de
extraordinario interés para reflexionar sobre las propuestas para el futuro en el
terreno de la prevencién primaria de las deficiencias (PPD) dentro del marco
general de las deficiencias/ discapacidades/minusvalias (DeDiMi). Otras ideas aqui
incluidas provienen del analisis global del propio informe.

El objetivo final del estudio es la creacién de un instrumento sisteméatico de
evaluacién de recursos y actividades de PPD, e incluso realizar un estudio mas
global de DeDiMi en la sociedad espafiola. Para ello el objetivo es la creacién de un
cuestionario que analice globalmente el escenario general de actividades de PPD.
Pero ese instrumento légicamente cambia con las transformaciones de la sociedad
y con los avances cientificos (sobre todo en materia de PPD). Se trata pues de llegar
a un instrumento basico que se pueda utilizar satisfactoriamente en cada
Comunidad Auténoma y en cada periodo.

Una primera tarea de analisis es estudiar la estructura subyacente en el censo
de recursos y actividades que se relacionan con la PPD. La hipétesis es que el
conjunto de recursos y actividades de PPD, aunque socialmente aparece como
desorganizado y fraccionado en muchas instituciones y centros, mantiene en cada
sociedad una estructura basica de aplicacién. Esta a su vez se puede poner en
relacion con la estructura de DeDiMi existente en esa sociedad o comunidad. El
objetivo final es pues descubrir esa estructura e influir sobre ella para mejorar
sustantivamente el estado general de DeDiMi de la problacién presente y futura.
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Un problema general es el de cohortes o generaciones. No todas las personas
envejecen de la misma forma, ni todas las generaciones experimentan la misma
estructura de DeDiMi. Cuando se analizan las actividades y recursos de PPD en
una sociedad se tiende a ignorar que la sociedad esta formada por diversas
cohortes, cada una de ellas con una experiencia diferente de PPD. Es pues
imprescindible por un lado producir investigaciéon de DeDiMi por cohortes, para
evaluar el desarrollo de deficiencias en una cohorte determinada. Segundo, es
importante evaluar las DeDiMi futuras que se pueden presentar en una cohorte
determinada seglin va cambiando la estrucura de edades de esa misma cohorte. Y
tercero, habria que extrapolar a la sociedad global el conocimiento de ambos
factores para evaluar el presente y el posible futuro de necesidades de PPD y de
estructuras de atencién y ayuda a las DeDiMi. La tarea es pues multietapica, y
bastante complicada desde un punto de vista metodolégico.

Dentro del instrumento sistemético de evaluacién de recursos y actividades
de PPD (o en el futuro, de DeDiMi) la parte relativa a prevencién materno-infantil
aparece ya definida con una elaboracién y detalle suficientes. Pero la prevencién
médico-social aparece mas bien como un cajén de sastre, en donde se incluyen los
efectos y secuelas de todo tipo de problematicas de enfermedad, sanitaria, o incluso
social. Quizds habria que implementar en el futuro un instrumento maés elaborado
para la prevencién propiamente social, que es la que se define de forma més
complicada y menos general. A su vez la evaluacién de los efectos sociales sobre la
PPD es menos mensurable.

La prevencién en el entorno aparece mejor definida, pero requiere de
instrumentos més especializados de recogida de datos. Como vision general la
prevencion en el entorno es adecuada, pero el impacto laboral, por ejemplo,
requiere de un cuestionario especializado.

Un objetivo es evaluar la calidad de vida en su relacién con DeDiMi. Esto
forma parte de los objetivos de la OMS de afiadir "afios a la vida", "vida a los
afios" y finalmente de afiadir "salud a la vida". Las relaciones entre calidad de
vida, PPD, y DeDiMi son bastante sociolégicas pues dependen de definiciones
sociales de "normalidad" y del nivel de vida cultural. Se necesitan estudios
preliminares sobre esas diferentes conceptualizaciones por regiones o
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Comunidades Auténomas. Los modernos estudios de valores (realizados en
Espafia por Pedro Gonzélez Blasco, Jose-Juan Toharia, Francisco A. Orizo, o
Manuel Garcia Ferrando) son un punto de partida interesante para llevar a cabo
este analisis.

El problema metodol6gico mas arduo es que los anélisis de encuesta o de
poblacién con referencia a DeDiMi no incluyen mas que las personas vivas. Eso
parece obvio, pero en este caso el estudio de la mortalidad --las personas ya
muertas-- es necesario para evaluar el estado real de DeDiMi y las estructuras
globales de desigualdad en la sociedad espafiola actual. Las personas muertas --y
también las vivas pero en situaciones muy deterioradas, o institucionalizadas-- no
suelen ser entrevistadas, y sin embargo en el tema de PPD son importantes de
tener en cuenta. Lo l6gico seria realizar un primer anélisis general de este
problema metodolégico, quizds mediante anélisis refinados del movimiento
natural de poblacién (MNP), y concretamente del tomo tercero del MNP. Otra
posibilidad es a través de las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
recogidas en la encuesta de morbilidad hospitalaria que se realiza anualmente.
Otra estrategia es una muestra precisamente de personas institucionalizadas o con
una problematica de deDiMi més grave. Estos trabajos no han sido realizados con
referencia a las DeDiMi.

El paso siguiente es delimitar la forma en que se aplica el conocimento global
de los recursos y actividades de PPD a la mejora de la calidad de vida (y no sélo al
alargamiento de la vida) de la poblacién. Un sistema es relacionar el censo de
recursos y actividades con los programas de educacién sanitaria de la poblacién.

Las actividades de PPD mantienen una funcién miiltiple. Varias de ellas
suelen referirse a una mejora tinica de la PPD, y a su vez la incidencia en una
actividad determinada suele cambiar indirectamente el resultado o la situacién de
otras actividades relacionadas. Eso supone el anélisis no s6lo de 205 actividades de
PPD sino el estudio de la estructura interna de PPD. Esta funcién miiltiple es
beneficiosa, pues permite utilizar recursos e indicadores también muiltiples. Sin
embargo, no se suele analizar suficientemente esta propiedad.

El principio general es que no todas las actividades (y recursos) son iguales,
sino que mantienen una importancia o jerarquia diferente. En el presente estudio
se opt6 por tratarlas al mismo nivel, hasta que se realice un estudio detallado de su
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importancia diversa. A su vez es necesario una evaluacién econémica (del estilo
de coste/eficacia) de cada una de las actividades, y de su posible rentabilidad.
Independientemente de la jerarquia de actividades (su desigual importancia
respecto de la PPD de la poblacién actual) puede que la eficacia del gasto, o su
rentabilidad sea diferente. A su vez toda actividad suele conllevar un riesgo
(ademas de un gasto directo o indirecto) que deberia de ser tenido en cuenta.

El anélisis estructural tiene como objetivo final descubrir las diferencias
entre lo que se dice que se hace, lo que se hace, y sus verdaderos resultados. Se
utiliza la metéfora del decorado , es decir de presentar una fachada diferente a la
realidad. Y hay dos tipos de decorados: cuando se sefiala que las cosas (recursos,
actividades, resultados) van peor que la realidad con el objetivo de conseguir mas
recursos; y el decorado de que las cosas van mucho mejor de lo que realmente son
con el objetivo de tapar errores, o de promover un ascenso en la jerarquia de poder
dentro de la institucién. Ambos decorados son posibles, y es dificil evaluar cudl de
los dos pesa mas en una organizacion, o en cada actividad. Se requiere pues un
analisis impersonal de la realidad, en que el/la informante no sea parte de la
propia organizacién --o no el/la responsable principal-- sino una evaluacién
valorativamente neutral desde fuera del centro y organizacién.

Un problema es la definicién adecuada para cada actividad de la poblacién
diana (traduccién del término population target ). En ocasiones tal poblacién diana
no existe, o deriva fundamentalmente de la propia definicién (demanda) de la
poblacién. Puede existir pero no ser conocida adecuadamente por el centro o
institucién. A veces los propios responsables del programa o actividad no se
imaginan claramente la poblacién diana. La cobertura varia pues en relacién con
esa poblacién diana. En un primer sentido porque la cobertura a pesar de que la
poblacién diana sea igual (para una serie de actividades de la institucién o
programa) puede variar de actividad a actividad. Hay que diferenciar ademais la
poblacién que lo necesita, de la que lo pide, de la que lo usa, y de los efectos que
conlleva el uso (dependiendo de la calidad de atencién, por ejemplo).

Desde la perspectiva del actor/a (en este caso de la poblacién diana de la PPD)
es necesario realizar andlisis de poblaciones de alto riesgo. El concepto sanitario y
social de "riesgo" y sobre todo de "grupos de riesgo" es problemético, y ha sido
criticado. Sin embargo, en el caso de DeDiMi es obvio que existen no s6lo
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poblaciones diana sino también grupos de riesgo especificos. Estos grupos se
definen sociol6gicamente. Ademas concentran varios riesgos al mismo tiempo.
Asi se explica la cristalizacién de riesgos debidos a su vez a una solidificacién de
estructuras de desigualdad social.

No se planifica y por lo tanto no se evalda. Es dificil realizar una evaluacién
de los recursos y actividades, asi como es complicado conocer la cobertura real de la
mayor parte de las actividades. La razén es que las estructuras de PPD espaiiolas
son fundamentalmente desorganizadas, carecen de un plan especifico, y a veces
tampoco existe un protocolo de funcionamiento. Dada esta situaci6n la evaluacién
de programas o de las tareas es casi imposible. Un primer paso es pues el desarrollo
de una planificacién adecuada, globalmente en cuanto a DeDiMi (o PPD) o al
menos de algunas de las actividades basicas.

Se han encontrado dificultades especificas en envaluar la cobertura y la
eficacia de las actividades. La cobertura depende de una definicién en que no
siempre est4 clara la poblacién diana a la que va dirigida --o mejor atin "deberia ir
dirigida"-- la actividad. En segundo lugar los centros que realizan actividades no
siempre tienen mecanismos para evaluar la cobertura, es decir la poblacién diana
que ha sido atendida o cubierta realmente. A su vez cuando este segundo paso si es
medido no siempre se poseen datos sobre la eficacia de esas actividades. Asi pues el
problema de la cobertura debe de ser dividido en tres: poblacién diana, poblacién
cubierta (anualmente, y /o por vida), y evaluacién de la eficacia de la actividad.

En general los presupuestos de PPD no se pueden calcular. Primero por que
las personas responsables de PPD no son necesariamente expertas en temas de
presupuesto, o ignoran partidas de presupuesto que son importantes. Como a su
vez el grado de conocimiento no es ficilmente evaluado, las diferencias pueden
ser grandes entre recursos y actividades, con lo que los datos de presupuesto no
son fiables. En segundo lugar los presupuestos de PPD pueden no venir
diferenciados de otras actividades que no son de PPD, o incluso no son de
prevencién sino de atencién (sanitaria por ejemplo). Puede que no haya forma de
dividir las partidas, ni aproximadamente. En tercer lugar esta el tabt social a
hablar de dinero, presupuestos, recursos econémicos, salarios. Este es un tipo de
pregunta y de informaci6n dificil de conseguir, y para la que hay que idear algin
otro tipo de instrumento de analisis.
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Se tiene una informacién relativamente buena (con todas las salvedades
anteriores) del sector piiblico. Pero la informacién respecto del sector privado es
reducida y poco fiable. En el presente estudio se realiza un esfuerzo por cubrir
actividades y recursos en el sector privado y en el para-piiblico. Pero es un terreno
de grandes lagunas, y con informacién desigual. El anlisis del sector privado en
relacién con PPD, y también més globalmente con DeDiMi, serfa muy importante.

El éxito es el fracaso. El progreso en la esperanza de vida, y el objetivo de
afiadir "afios a la vida" ha elevado la proporcién de personas de 65 y més afios, y
generado una longevidad creciente de cohortes que antes no habrian esperado
vivir tantos afios. El caso espafiol es paradigmatico, pues incluye una esperanza de
vida (especialmente en el caso de las mujeres) de las més altas del mundo. Pero
también crece deproporcionada y sibitamente el niimero de personas con
enfermedades crénicas, y con secuelas de enfermedades, ademas de accidentes. El
impacto de las DeDiMi esta estrechamente relacionado con la edad, sobre todo con
edades avanzadas. El éxito de conseguir afiadir afios a la vida (socialmente
hablando) ha llevado a una situacién problematica en DeDiMi. Las estructuras de
PPD aparecen como colapsadas.

En general DeDiMi es un proceso y deberia de estudiarse como un proceso.
En sentido goffmaniano existe "la carrera de la persona discapaz”. Se pasa de
deficiencia a discapacidad, y de discapacidad a minusvalia, segiin una estructura
que varia para cada deficiencia, cada persona, cohorte, comunidad, y sociedad. El
impacto social en cada uno de los pasos y procesos es diferente. La definici6n final
de minusvalia esté en relacién con'la edad, y la actividad "normal” dentro de una
comunidad determinada. Se requiere pues un anélisis del impacto social, asi como
de la carrera moral del paciente o de personas con DeDiMi.

A todos los niveles dentro de esa carrera y de ese proceso (De-Di-Mi) existe
una combinacién de factores biolégicos y de diferencias sociales. Un andlisis
estructural basico deberia de partir del anélisis de las formas en que se producen
esas combinaciones, y de los mecanismos retardadores o multiplicadores de los dos
tipos de impacto (biolégico o social). Obviamente eso depende de personas y de
culturas, pero es posible aislar algunas combinaciones tipo que podrian ser ttiles
en el tratamiento de las actividades de PPD.
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Sociolégicamente se entiende que el problema es de circulos viciosos
(serpientes o pescadillas que se muerden la cola). DeDiMi es uno de esos circulos
que conviene quebrar. Los mas conocidos son los de pobreza/enfermedad,
enfermedad/dedimi, clase social/enfermedad, educacién/salud, género/impacto
de la enfermedad, etc. Todos esos circulos viciosos son dificiles de romper porque
ademés en este campo suelen venir acompaiiados de cristalizacién de factores
muiltiples: poca fomacién, escasez de recursos econémicos, soledad, dependencia,
enfermedad y sus secuelas, minusvalia, adicciones, ancianidad, etc.

Un ejemplo apropiado del impacto social y biolégico combinados es el caso
de la mujer. La esperanza de vida de la mujer (espafiola) ha crecido mucho,
situdndose entre las mas elevadas del mundo. Esto produce automaticamente mas
mujeres (al menos en nimeros absolutos) en situaciones de DeDiMi. Pero a su vez
en el mundo avanzado se produce un proceso de feminizacién de la pobreza (los
pobres ya no son pobres sino pobras ). La mayor parte de las personas con carencias
sociales agudas (incluso se habla de hasta el 75% del total) son mujeres. Y su
longevidad global sigue aumentando, incluso diferencialmente respecto del
varén. Esto va a situar el problema de las PPD en la visién de un grupo social
extenso (el 53% de la poblacién) con una situacién carencial como cohorte
importante.

Con referencia a PPD seria necesario un andlisis en profundidad del impacto
social en las formas de envejecer de las mujeres en relacién con la poblacién
global. Como estamos viendo el caso de las mujeres merece un estudio mas
detallado. Se observa globalmente en la sociedad un proceso de empeoramiento
gradual de la situacién de la mujer (paradéjicamente cuando su esperanza de vida
es cada vez mas larga), con menos recursos, un impacto mayor de los factores
econémicos y de carencias sociales en la calidad de vida de las mujeres. Hay
también un impacto diferente de la vejez muy avanzada (85 afios y mas) en que las
mujeres son la gran mayoria de ese grupo de edad.

Las diferencias sociales --y asf su impacto-- son mayores en prevencién de la
enfermedad y de las deficiencias, y en promoci6n de la salud, que en el resto de los
factores sociales y sanitarios. La prevencién de PPD es més desigual socialmente
que la atenci6n sanitaria de la poblaci6n. Sobre todo, en Espafia donde la atencién
sanitaria es mayoritariamente ptiblica --aunque no toda la poblaci6én acceda a
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tiempo a esa atencion, y los niveles de calidad de atencién varfan bastante-—- y la
PPD es bastantante privada en algunos aspectos. Desde el informe Black en Gran
Bretafia (agosto de 1980) se sabe que las diferencias en materia de prevencién
(aunque no se ha evaluado suficientemente la PPD) son las mayores dentro del
sector sanitario. Sin embargo, las diferencias sanitarias en los paises desarrollados
no parecen ser tan importantes como las diferencias sociales de otros tipos. Por ello
en PPD es posible que ambas formas de desigualdades (sanitarias y sociales) se
equilibren. No tenemos certeza respecto de este aspecto, que deberia ser analizado
més en profundidad.

Algunos de los factores anteriores explican la aparente situacién peor de
Cataluiia. Si cuando mejor van las cosas peor van, es por que el progreso supone
un incremento temporal de DeDiMi. Asi se explica que Catalufia aparezca en
muchas estadisticas e indicadores en una situacién peor que la media espafiola.
Otra explicacién es que la recogida de datos (tanto de poblacién como de
actividades) es bastante mejor a la media. Pero las diferencias internas de
mejor/peor ya no son tan explicables por la variable desarrollo. La situacién es
peor en zonas menos desarrolladas de Cataluiia, lo que supone que si hay un factor
de correccién en el nivel de progreso sanitario. Juegan pues aqui dos variables
dificiles de distinguir realmente y que la OMS populariza a través de los esléganes:
afiadir "afios a la vida" y "vida a los afios". El tercer paso de afiadir "salud a la
vida" es mas complicado atin.

El analisis del caso cataldn, y con mayor detalle la provincia de Barcelona,
lleva a la sospecha de que existe una estructura latente que es interna y
(relativamente) permanente respecto de desigualdades de PPD. No hay una
explicacion clara de esas diferencias, pero se observa que las desigualdades y
desequilibrios son siempre los mismos, parecen relativamente permanentes, y se
relacionan con varias (no con una sola) variables. Existe pues una estructura
secreta que conviene analizar mas en profundidad. Es una situacién optimista
pues supone la posibilidad de descubrir --en el futuro-- las causas socio-biolégicas
de las DeDiMi; y por lo tanto la posibilidad de que sean atacadas eficazmente.

Mientras tanto la sociedad aparece como desorganizada. La poblacién con
DeDiMi es extensa, y en ciertos grupos de edad (mayores de 65 afos, y mas ain
los/as mayores de 85 afios) las tasas son altas. Ante esa poblacién extensa, que no
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puede andar bien, no sube escaleras, no puede correr, 0 que tiene dificultades de
movilidad grave (ademas de otros problemas) la sociedad espafiola no parece muy
sensible ni preparada. Se llega a un asilamiento de grupos sociales concretos, que
incluso no aparecen luego en las estadisticas, 0 no pueden ser entrevistados/as. Es
parte del propceso de estigmatizacion, de etiquetamiento, de blaming the victim
(echar la culpa a la propia victima). Este es un problema afiadido en el caso de las
PPD que por ser tan sociolégico es analizado pocas veces en profundidad.

El impacto diferencial por cohortes y por generaciones lleva a la dificultad de
medir el cambio social en relacién con la PPD. Primero habria que realizar (como
se sugiere antes) un estudio por cohortes o generaciones. Sélo asi es posible el
estudio global del cambio social. Pero habria que tener en cuenta un modelo de
analisis de la importancia y el impacto de las diferentes cohortes. No estd claro la
direccién del proceso: si méas progreso se relaciona realmente con més salud, o si
més progreso supone tambien un mejor (o mas atinado) diagnéstico de mas
personas, y por lo tanto una visién del relativo emperoramiento de la situacién.
Hay que medir adems si el no diagnéstico supone realmente un problema, dado
que ademas de la posible atencién sanitaria y social tras un diagnéstico esta
también el proceso de posible estigmatizacién o de etiquetamiento social.

No es s6lo un tema de mas recursos ni de més recursos sanitarios. Las dos
cosas. Se sabe que a un cierto nivel de desarrollo (el caso de Espaiia en la
actualidad) un incremento sustancial de los recursos dedicados globalmente a
sanidad no logra aumentar los indicadores bésicos de salud de la poblacién. Sucede
incluso lo contrario. A nivel mundial sélo se encuentran algunas relaciones
positivas entre recursos y los niveles de salud de las mujeres. Pero a su vez en el
caso de PPD --y de DeDiMi globalmente-- los recursos sanitarios son sélo una parte,
y cada vez menos vital, en la PPD. La relacién dentro de cada actividad de los
recursos sanitarios y no sanitarios, y su impacto diferencial en la calidad de vida
real de la poblacién deberia de ser evaluado.

En PPD se aplica la regla del 50%: al menos el 50% de los centros que se
dedican a PPD son centros sanitarios (exclusivamente) y de esos el 50% son centros
ambulatorios. Pero estas cantidades pueden variar, y no sélo con el cambio
estructural de las DeDiMi en la sociedad espafiola, sino con la finura del
diagnéstico de las instituciones que se dedican a PPD. Aparte esta la desigual



- 484 -

importancia de las actividades (la jerarquia de actividades que se ha sugerido
antes) y que puede hacer variar la importancia de esas proporciones. Sin embargo,
por ahora, y con todas las salvedades, la regla del 50% se aplica bastante bien.

De aqui se deriva la necesidad de estudiar con més detalle los llamados
centros no sanitarios (un cajén de sastre que incluye todo tipo de centros). La labor
de los centros sanitarios estd mas sistematizada, hay indicadores mas fiables, y
existen protocolos, e incluso en algnos casos evaluacién de programas. Pero en el
terreno de lo no sanitario, que parece méas dividido por instituciones y
responsabilidades (aunque es bastante ptiblico en general) la labor esta todavia por
desarrollar.

A nivel social es importante establecer conexiones entre PPD pasada y grupos
marginados actuales; y a su vez grupos marginados actuales y las DeDiMi de sus
actuales miembros/as; asi como PPD (y DeDiMi) de sus hijos/as o dependientes. El
tema es dificil pues los grupos marginado estdn marginados incluso de la
investigacién social. El estigma puede ser tan grande (en el caso de los gitanos/as,
usuarios/as de drogas por via parenteral, pobres de solemnidad, prostitucion
femenina y masculina, etc.) que es dificil incluirles en un estudio general, y son
necesarias investigaciones detalladas, con un contenido antropol6gico mas
explicito.

Una forma de iniciar la accién es basarse en el principio de la jerarquia de
actividades y en el de funcién muiltiple de las actividades. Asi se podria llegar a
seleccionar algunas actividades mas importantes, por ser funcionalmente mas
impactantes, o por ser prioritarias. Una primera seleccién se puede realizar casi a
ojo, pero no es fiable una segunda seleccién maés afinada sin utilizar indicadores
fiables. La variable es la confianza mayor en un efecto beneficioso sobre toda la
poblacién (y sobre generaciones sucesivas). La seleccién de esas actividades podria
llevar a una accién selectiva en el terreno de la PPD, y no considerar a las 205 como
iguales o como no intercambiables. Efectivamente, no todas las actividades son
igualmente importantes. Pero no se sabe como medir la importancia desigual de
las actividades. Se require pues mas estudios en esta direccién.

Un nivel de analisis intermedio ttil es el de programas de PPD. La mayor
parte de las actividades se engarzan en un programa de prevencién (a veces no es
de PPD estructuralmente hablando) o en programas mas generales de atencién a la
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poblacién, o de otro tipo (investigacién). Pero se necesitarian unos criterios
minimos para definir un "programa"; entre ellos que exista una planificacién
adecuada. También conviene estudiar si un protocolo supone un programa o no.
Pero seguiran existiendo actividades que no son programas, por eso el estudio
inicial debe de ser por actividades y no por programas, asi como el estudio de las
DeDiMi se realiza usualmente en el orden siguiente: Di-De-Mi. Hay actividades
sobre las que difilmente existird nunca un programa concreto, y otras que son
actividades aisladas o independientes. Hay programas ademas con cobertura
diferente o con accién de PPD diferente. Es decir el anélisis por programas al que se
quiere llegar después del de actividades no es universal, y requiere de una
definicién previa de requisitos minimos.

El dmbito de lo mental aparece siempre con poca especificidad. Primero por
la propia naturaleza del tema, que es dificilmente abarcable en actividades
concretas. Segundo, porque muchas de esas actividades son dificiles de evaluar, ya
que su eficacia no es medible, o lo es pero en un plazo de tiempo largo. En general
ese problema del tiempo es comiin a toda la PPD, pues su evaluacién deberia ser
por cohortes terminadas, pero el tema mental es mas importante atin. Conviene
concretar en el futuro indicadores y actividades més sensibles y concretas, o acceder
a instituciones maés especializadas en esas tareas.

Se ha hablado hasta ahora de la cobertura de la poblacién (poblacién diana
como se viene utilizando aqui). Pero existe también la cobertura del territorio, y de
la poblacién contenida en un territorio. Quizds muchas actividades pueden
ponerse en relacién con este concepto mas sencillo de cobertura territorial. En el
caso del sector ptiblico suele ser a toda la poblacién (aunque puede ir dirigida a
grupos concretos, por ejemplo marginados/as), pero en el caso del sector privado
esto es mucho maés dificil, pues no se cubre toda la poblacién, ni se rechaza un
cliente de fuera del territorio delimitado. El tema de los grupos de riesgo complica
aun més la situacién.

Las actividades mantienen una funcién miltiple, pero ello aparece luego
relacionado con el descubrimiento de que en realidad también los riesgos son
muiltiples. Es parte de la teoria de la multifuncionalidad de riesgos y de
actividades. Los riesgos multiples se reproducen adem4s a nivel familiar (marido,
esposa, hijos/as, descendientes). El riesgo se hereda genéticamente en muchas



- 486 -

deficiencias, pero es tambien generado socialmente.

Una solucién global a muchos problemas planteados es incorporar en PPD la
prevencién primaria de enfermedades. Hay aspectos de PPD que se refieren a
accidentes (no enfermedades), procesos de herencia genética, deterioro de la
calidad de vida y de la vida de personas muy ancianas, etc. Pero si en PPD se
incorpora la PP (prevencién primaria) de enfermedades, una gran cantidad de
procesos --principalmente dirigidos a la poblacién adulta no anciana— estarian
cubiertos en el analisis. Se podria redefinir mejor lo que se entiende por
"prevencioén” pero en la duda es mejor seguir refiriéndose a la definicién ofrecida
por la OMS (en sus diversos glosarios y documentos). Debe quedar claro, sobre
todo, que no se refirere tinicamente a salud, que suele ser el reduccionismo mas
usual en este tipo de analisis.

Los resultados del presente estudio no son sélo los datos sobre actividades, su
cobertura, y resultados, sino también la metodologia que se presenta. Se podria
validar este estudio con un analisis posterior de una submuestra de las estructuras
identificadas, o de los programas que existen; o quizas realizando una muestra de
centros estratificados por dependencia y por sus objetivos. Las submuestras futuras
pueden ser también regionales, aplicadas en otras Comunidades Auténomas, con
un distinto nivel de andlisis. Seria interesante repetir el estudio en Catalufia, pero
con un nivel de andlisis diferente, ahora que existen datos més claros sobre la
estructura de la PPD.

Lo importante es medir si la estructura de PPD es descubierta, y las hipétesis
presentadas son aplicables a otras regiones, Comunidades Auténomas, y en otros
momentos del tiempo. Es decir se trata de medir no sélo la validez territorial (al
menos para Espafia) del presente disefio, sino ademas su aplicabilidad en el
tiempo. Para ello es preciso incorporar un andlisis de recursos y también de
resultados. El estudio de relacién recursos/resultados esta todavia por elaborar en
la Comunidad Auténoma catalana.

El presente es un estudio exploratorio, no sélo de las actividades sino incluso
del método. Algunas actividades y factores parecen en el presente estudio como
positivos, con indicadores de realizacién y de cobertura altos. En parte esa
benignidad se debe a que la muestra se seleccioné precisamente en base a
instituciones y centros que realizan PPD. Un estudio no piloto, en base a una
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muestra de programas o de instituciones que deriven ya de un censo mas
completo puede decrecer este indicador de benignidad, y transformar algunos
resultados. Igualmente los resultados elaborados a partir de la propia opinién de
los/as sanitarios y responsables de centros no pueden sustituir a un diagnéstico de
salud mas amplio en la comunidad. Ademas por que los temas de PPD incluyen
mucho mas que salud y sanidad. Hasta el presente estudio no se conocia la
cobertura ni la poblacién diana de las actividades; tampoco los programas (de PPD)
a nivel global. Ahora se trata de empezar a conocer esa realidad con mds detalle.

El presente estudio presupone una continuidad, con anélisis posteriores mas
concretos y elaborados. El anélisis permite detectar los temas basicos para las
investigaciones futuras que habria que desarrollar, y no sélo en PPD o en PP de
enfermedades, sino incluso del proceso de DeDiMi y su impacto social. Las
investigaciones adicionales al presente estudio que convendria desarrollar en los

proximos afios son las siguientes:

1. Estudio detallado de la cobertura de ciertas actividades importantes, y
evaluacién de algunos programas. Habria que medir los efectos que realmente
tiene la PPD sobre la vida y la calidad de vida de la poblaci6n.

2. Anélisis en profundidad de algunas actividades concretas (sobre todo de las
mads nuevas, sin relegar las cotidianas y generales a toda la poblacién) estudiando
el &mbito en que se realizan. Posibilidad de que muchas de esas actividades de PPD
se lleven a cabo en el nivel de atencién primaria de salud (APS). Se trata de
documentar qué actividades se realizan en un sector terciario pero que podrian
llevarse a cabo en APS.

3. Anélisis concreto de programas utilizando la metodologia de sociologia de
las organizaciones. Estudio de algin programa en lo relativo a su cobertura,
concrecidn, resultados, problemas, recursos organizativos, eficacia.

4. Estudio de la posibilidad de realizar la muestra a partir de los programas, y
no de las actividades ni de los centros. Posibilidad de disefiar la muestra de la
encuesta en base a un censo de programas, a partir de un estudio piloto como el
presente.

5. Actitudes y respuesta de la poblacién (general) respecto de algunas
actividades y programas. Relaciones entre existencia, acceso, demanda, utilizacién,
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y resultados posteriores. Se deberia incluir también un analisis de las opiniones de
los usuarios/as.

6. Estudio concreto de centros o instituciones en la forma en que planifican y
desarrollan PPD. Estudio de tipos de organizaciones, al menos cuatro importantes:
hospital, APS, centro asistencial, proteccién civil.

7. Ademas de los tres cuestionarios tipo (materno-infantil, médico social,
entorno) conviene complementar con la realizacién de cuestionarios especificos
para temas concretos: sanidad laboral, accidentes, salud mental.

8. Estudio por cohortes --o generaciones-- que puede realizarse bien
retrospectivamente, o bien iniciando ahora el estudio de una cohorte concreta.
Relacién entre las cohortes y los resultados completos de PPD en la sociedad.

9. Analisis de una submuestra de poblacién de 65 y mas afios, que concentran
mas DeDiMi. Estudiar de forma explicita el impacto sobre la submuestra de
mujeres.

10. Estudio de grupos de alto riesgo, como por ejemplo de marginados/as.
Aplicacién de un cuestionario especifico a esa muestra.

11. La parte de PPD sobre aspectos mentales requeriria un estudio ad hoc en
instituciones concretas que cubren esos aspectos. El estudio deberia ser
parcialmente cualitativo.

12. Estudio de como funciona la relacién de recursos y actividades que son al
mismo tiempo sanitarias y de atencién social.

13. Impacto de la familia (ademéas del entorno, escuela, laboral, barrio) en
PPD y en DeDiMi. Se requiere un anélisis antropolégico.

14. Estudio de "la carrera de DeDiMi" mediante historias de vida, y método
biogréfico. Analisis cualitativo de esta carrera, segiin tipos distintos, tanto de
deficiencia como de grupo social, género, y grupo de edad al que pertenece.

15. Estudio del desarrollo de una metodologia y de las estrategias de anélisis
de PPD y de DeDiMi como procesos, y su impacto social.

Todos estos estudios complementarian el diagnéstico de las estructuras de
prevencién, que es el objetivo original de esta linea de investigacién. Otros
objetivos son tener un punto de referencia comiin, analizar las estructuras
latentes, y presentar un instrumento comparable. Esos tres objetivos se han
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cumplido. La rentabilidad social y sanitaria del estudio sugiere la necesidad de una
aplicacién del estudio. Por un lado es importante que tenga una proyeccién a la
comunidad cientifica, y a las administraciones publicas (de todo tipo, no sélo a
nivel de Comunidades Auténomas). Los datos permanecen accesibles
(gratuitamente) a través del Real Patronato, y el informe publicado a un coste
razonable.

Como sefialé un experto en las Jornadas de Madrid: "las deficiencias no son
accidentes subitos", sino que aparecen mucho antes de que la persona llame a la
puerta del médico/a. Gran parte de la labor de PPD debe ir dirigida a lo cotidiano,
al propio entorno (escuela, familia, trabajo, vivienda, medio-ambiente), es decir al
mundo usual y "normal” de los seres humanos. Esta es una verdadera propuesta
de futuro.






BIBLIOGRAFIA






- 493 -

Ajuntament de Barcelona (1990) Prioritats en prevencié i promoci6 de la salut a
1'atencié primaria, Barcelona: Institut Municipal de la Salut, Sevei de
Promoci6 de la Salut, Area de Salut Publica del Ajuntament de Barcelona.

Ajuntament de Barcelona (varios afios) La salut a Barcelona. Informe del
Regidor de Salut Publica al Consell Plenari Barcelona: Ajuntament de
Barcelona. Area de Salut Pblica.

Ajuntament de Barcelona (1984) Enquesta de salut de Barcelona 1983, Barcelona:
Ajuntament de Barcelona. Area de Salut Publica.

Alonso, Jordi y Josep M. Ant6 (1988) “Desigualtats de salut a Barcelona” Gaseta
Sanitaria, pp. 4-12.

American Public Health Asociation (1985) Model Standards: A Guide for
Community Preventive Health Services, 2nd ed., Washington DC:
American Public Health Association.

Bazo, MariaTeresa (1990) La sociedad anciana, Madrid: Centro de Investigaciones
Sociolégicas. Siglo XXI.

Bazo, Maria Teresa (1991)"”Institucionalizacién de personas ancianas: Un reto
sociologico” Revista Espafiola de Investigaciones Socioldgicas 53: 149-164,
enero -marzo.

Berkwick, D. y A. Komaroff (1982) “Cost effectiveness of lead screening” New
England Journal of Medicine 306: 1392-1398.

Blair, S. N. et. al. (1986) “A public health intervention model for work-site health
promotion” Journal of the American Medical Association 255: 921-926.

Blendon, Robert J. et al. “Spain’s citizens asses their health care system”, pp 216-
228, en White Riley, Matilda y Riley ].W. (ed.) The Annals of the American
Academy of Political and Social Science, vol. 503, mayo.

Bravo, F. et al. (1979) Sociologia de los ambulatorios: Anélisis de la asistencia
primaria en la Seguridad Social Barcelona: Ariel.

Brown, R. I (ed.) (1988) Quality of Life for Handicapped People, Londres: Croom
Helm, 308 pp.

Casado, Demetrio (1991) Panordmica de la discapacidad Barcelona: INTRESS,
149 pp.



- 494 -

Comelles, Josep M. (1984) Antropologia i salut Barcelona: Fundacié Caixa de
Pensions.

Conseil de I"Europe (1984) Resolution AP (84) sur une politique cohérente en
matiére de réadaptation des personnes handicapées Estrasburgo: Consejo de
Europa.

Conseil de 1'Europe (1985) Lexique et liste des principaux termes utilisés dans le
daomaine de la réadaptation des invalides Estrasburgo: Consejo de Europa.

Conseil de I’Europe (1989) Utilisation de la Classification Internationale des
défiences, incapacités et handicaps en réeducation et réadaptation
Estrasburgo: Consejo de Europa.

Conseil de I"Europe (1990) Bilan d utilisation de la CIDIH dans les enquétes et
satatistiques Estrasburgo: Consejo de Europa.

Conseil de I"Europe (1990) Activités en faveur des personnes handicapées. Report
d“activité, Estrasburgo: Consejo de Europa, 49 pp.

Corder, L.S. y Manton, K. G. (1989) “Estimation of aged population disability
levels from list and area probability sampling approaches” Proceedings of
the 1989 Public Health Conference Washington: DHHS N*® (PHS) 90-1214.

Departament de Sanitat i Assisténcia Social (1980) La sanitat a Catalunya: Analis
i propostes del Departament de Sanitat i Assisténcia Social Barcelona:
Generalitat de Catalunya.

Dominguez Alcén, Carmen et al. (1991) Un Pla Integral per la gent gran a
Catalunya, Madrid: Fundacién Encuentro (en preparacién).

Dominguez Alcén, Carmen (1986) Los cuidados y la profesion enfermera en
Espafia, Madrid: Pirdmide.

Dominguez Alcén, Carmen et al. (1983) Sociologia y Enfermeria Madrid:
Piramide.

Dominguez Alcén, Carmen (1991) “Envejecimiento y cambio social” JANO 949:
89-95.

Durin M. Angeles (1983) Desigualdad social y enfermedad Madrid: Tecnos.
Gemmell, M. K. y V. N. Houk (eds.) (1985) “The possible dream: Accident

prevention and injury control-a conference to chart advances and plan
strategy” Public Health Report 100: 557-559.



- 495 -

Generalitat de Catalunya (1982) Informe sobre la prevencién y la asistencia precoz
de las deficiencias en la maduracién psicomotriz, Informe de un Comité de
expertos, Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Generalitat de Catalunya (1983) Manual de prevencié de les disminucions
psicomotrius, Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat i

Seguretat Social.

Generalitat de Catalunya (1990), Llei 15/90 d“ordenacié sanitaria a Catalunya,
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya 30 julio.

Generalitat de Catalunya (varios afios) Memoria del Departament de Sanitat i
Seguretat Social Activitats, Barcelona: Generalitat de Catalunya.

Generalitat de Catalunya (1991) Document marc per a la elaboracié del Pla de
Salut de Catalunya Barcelona: Generalitat de Catalunya.

Gol i Gurina, Jordi et al. (1978) La sanitat als paisos catalans: Critica i
documentacié Barcelona: Edicions 62.

Guasch, Oscar (1991) La sociedad rosa, Barcelona: Anagrama.

Guillén, Mauro (1991)“Salud, estructura familiar y pautas de desigualdad. El caso
de las consultas privadas de salud mental” Revista Espafiola de
Investigaciones Sociolégicas 53: 107-148, enero -marzo.

Guillén, Mauro (1990) Estructura social y salud Madrid: Centro de
Investigaciones Sociolégicas.

Field, M. G. (1989) Succes and Crisis in National Health Systems: A Comparative
Approach Nueva York: Routledge.

Heath, HW (1989) “Cancer suveillance using multiple sources” Proceedings of
the 1989 Public Health Conference Washington: DHHS N2 (PHS) 90-1214.

Hogue, C. et. al. (1987) “Overview of the national infant mortality surveillance
project” Public Health Reports 102: 126-137.

Hurst, Jeremy W. (1991)"Reforming health care in seven european nations”, pp.
7-21 en Health Affairs. Special Issue, Vol. 10, n®3.

INSALUD (1985) Estudio sobre la satisfaccién de los enfermos en los hospitales
del Instituto Nacional de Salud: Encuesta de posthospitalizacién Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo.



- 496 -

Instituto Nacional de Estadistica (1987) Encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y minusvalias, Madrid: INE, 2 vols., 805 pp.

Instituto Nacional de Estadistica (1987) Encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y minusvalias: Un primer comentario de los resultados, Madrid: INE,163pp.

Instituto Nacional de Estadistica (1989) Las discapacidades, de la poblacion
espafiola, Madrid: INE, 213 pp.

Instituto Nacional de Servicios Sociales (1988) Las personas con minusvalias en
Espafia: Aspectos cuantitativos, Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.

Instituto Nacional de Servicios Sociales (1988) Las personas con minusvalias en
Espafia: Necesidades y demandas, Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.

Instituto Nacional de Servicios Sociales (1988) Legislacién para la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad, Madrid: Ministerio de
Asuntos Sociales.

Janicki, M. P. (1989) “Service considerations for demographic shifts in population
of older persons with disabilities” Proceedings of the 1989 Public Health
Conference Washington: DHHS N*? (PHS) 90-1214.

Kelly, J.B. (1984) “Health care in the Spain social security system: Public-private
relationships” International Journal of Health Services vol. 14, n* 2, pp. 309-
320.

KcKinley , ].B. ed. (1985) Issues in the Political Economy of Health Care Nueva
York: Tavistock.

Manton Kenneth, G. (1989) “Life-style risk factors”, pp. 72-88, en Riley, Matilda
W. y Riley ].W. (ed.) The Annals of the American Academy of Political and
Social Science, vol. 503, mayo.

Martinez Frias, M. L. (1989) Prevencién de malformaciones congénitas:
Investigacién epidemiolégica en Espaiia 1976-88, Madrid: Real Patronato de
Prevencién y Atencién a Personas con Minusvalia, 118 pp.

McConachie, H. (1986) Parents and Young Mentally Handicapped Children: A
Review of Research Issues, Londres: Croom Helm, 276 pp.

McCormick, M.; et. al. (1985) “The regionazation of perinatal services; sumary of
the evaluation of a national demonstration program” JAMA 253: 799-804.

Mechanic, David (1989) “Health care and the elderly”, pp. 89-98 en Riley, Matilda
W. y Riley ].W. (ed.) The Annals of the American Academy of Political and
Social Science, vol. 503, mayo.



- 497 -

Messeri, Peter (1988) “Age, theory choice and the complexity of social
structure”pp. 329 a 344, en Riley, M. W. (ed.) Social Structures &Human
Lives Newbury Park: Sage Publications.

Meyer, John W. (1988) “Levels of analysis: THe life course as a cultural
construction” pp. 49-62, en Riley, M. W. (ed.) Social Structures &Human
Lives Newbury Park: Sage Publications.

de Miguel, Jestis M. (1984) La amorosa dictadura, Barcelona: Anagrama.
de Miguel, Jesiis M. (1985) La salud piblica del futuro Barcelona: Ariel.

de Miguel, Jestis M. (1990) El mito de la sociedad organizada Barcelona:
Peninsula.

de Miguel, Jestis M. y Guillén, Mauro (1990) “La sanidad en Espafia” pp. 471-507
en S. Giner et al. Espaiia: Sociedad y Politica, Madrid: Espasa Calpe.

Minaire, P. (1989) Utilisation de la classification internationale des déficiences,
incapacités et handicaps (CIDIH) en réeducation et réadaptation, Estrasburgo:
Consejo de Europa, 51 pp.

Miranda Canals, A. (1990) “Problemas de salud en el deporte ;Corriendo hacia la
muerte?” Quadern CAPS, n® 14, noviembre, pp.69-74.

Naciones Unidas (1990) Programa de accién mundial para las personas con
discapacidad, Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales. Real Patronato de
Prevencién y de Atencién a las Personas con Minusvalia.

Navarro, A. et al. (1991) “Desigualdades sociales y regionales en la
hospitalizacién de la poblacién” Revista Espaiiola de Investigaciones
Sociolégicas 53: 107-148, enero -marzo.

Negre, Pere (1988) La prostitucién popular: Relats de vida Barcelona: Caixa de
Pensions.

Nieto, Alejandro (1984) La organizacién del desgobierno Barcelona: Ariel.

OCDE (1985) Measuring Health Care 1960-1983: Expenditure, Costs and
Performance, Paris: OCDE.

OCDE (1988) Ageing populations: The Social Policy Implications Paris: OCDE.
Organisation Mondiale de la Santé (1983) La prévention des invalidetés de I'age

avancé, Rapport sur la réunion d'un groupe de travail de 'OMS
Copenhague: OMS.



- 498 -

Organisation Mondiale de la Santé (1985) Les services de prévention des
invalidetés de 1’dge avancé Rapport sur la réunion d"un groupe de travail
de I'OMS, Copenhague: OMS.

Organisation Mondiale de la Santé (1985) Les buts de la santé pour tous
Copenhague: OMS, 227 pp.

Ory, Marcia G. et al. “Rehabilitation: samall goals sustained interventions”, pp.
60-71, en Riley, Matilda W. y Riley J.W. (ed.) The Annals of the American
Academy of Political and Social Science, vol. 503, mayo.

Osborne, Raquel (1988) “Debates actuales en torno a la pornografia y a la
prostitucién Papers Revista de Sociologia 30: 97-107.

Pantano, L. (1987) La discapacidad como problema social. Un enfoque sociolégico:
Reflexiones y propuestas, Buenos Aires: Eudeba, 146 pp.

Pérez Diaz, V. (1987) “Médicos, funcionarios y enfermos: La calidad de la
asistencia sanitaria” pp. 325-351 en El retorno de la sociedad civil Madrid:
Instituto de Estudios Econémicos.

Pinilla de las Heras, E. et al. (1977) Enfermos, médicos y hospitales : Una imagen
socioldgica sobre la medicina hospitalaria Barcelona: Ciba Geigy.

Planek, T. (1982) “Home accidents: A continuing problem” Accident Annual
Prevention 2: 107-120.

Public Health Service (1980) Promoting Health/Preventive Disease: Objetives for
the Nation, Washington DC: DHHS.

Regula, A. et al. (1989) Wealth and Economic Status of Older Women Amytville.
Nueva York: Baywood Publishing.

Rice, D.P. (1990) “Disability statistics for policy analysis” Proceedings of the 1989
Public Health Conference Washington: DHHS N2 (PHS) 90-1214.

Riley, Matilda W. (1988) “On the significance of age in Sociology”, pp 24-45 en
Riley, M. W. (ed.) Social Structures &Human Lives Newbury Park: Sage
Publications.

Riley, Matilda W. y Riley J.W. (1989) “The lives of older people and changing
social roles” pp. 14-28, en Riley, Matilda W. y Riley J.W. (ed.) The Annals of
the American Academy of Political and Social Science, vol. 503, mayo.

Romero Ibarra, C. (1989) Programa sobre prevencién de minusvalias psiquicas
(subnormalidad), Pamplona: Gobierno de Navarra, Departamento de Salud,
282 pp.



- 499 -

Rodriguez, J. y de Miguel,Jestis M. (1990) Salud y poder Madrid: Centro de
Investigaciones Sociolégicas. Siglo XXL

Rodriguez, J. y Lemkow, Luis (1990) “Health and social inequalities in Spain”
Social Science and Medicine.

Salleras Sanmarti, L1. (1985) Educacién sanitaria: Principios, métodos y
aplicaciones Madrid: Diaz de Santos.

Salleras Sanmarti,L1. (1986)"Las bases cientificas de la medicina preventiva”
Atencién Primaria n® 5, septiembre-octubre, pp239-245.

Salleras Sanmarti,L1. (1987)“La medicina preventiva en la asistencia primaria”
Revista de Higiene y Sanidad Piblica, 61, 545-570.

Salleras Sanmarti,Ll. et al. (1990) “Prevencién del cancer “ Monografias Medicas
JANO (I), Vol. 4 N2 1, enero.

Salleras Sanmarti,Ll. et al. “Prevalence of hepatitis B markers in Catalonia,
Spain. Rationale for universal vaccination of adolescents” European
Journal of Epidemiology (en prensa).

Serra Majem, Ll. et al. (1990) “Prevencién del cancer”. Monografias médicas
JANO (y II), Vol. 4, N® 2, febrero.

Scott, H. D. (1990) “The future of Public Heath. The state perspective on some
data issues” Proceedings of the 1989 Public Health Conference Washington:
DHHS N* (PHS) 90-1214.

Special Report (1990)“Measurement of Progress Against Cancer” Journal
National Cancer Institut 82:825-835.

Stockwell, T.; y S. Clement (1987) Helping the Problem Drinker: New Iniciatives
in Community Care, Londres: Croom Helm, 298 PP

Strech, J. J. (1989) “Impact study-outcomes of services to homeless families:
Report of reseach in progress” Proceedings of the 1989 Public Health
Conference Washington: DHHS N#? (PHS) 90-1214.

Strong, P. M. (1979) “Sociological imperialism and the profession of medicine: A
critical examination of the thesis of medical imperialism” Social Science
and Medicine 13 A, pp. 199-215.

Verbrugge, L.M. (1989) “Changes in disability among persons with artritis”
Proceedings of the 1989 Public Health Conference Wéshington: DHHS N
(PHS) 90-1214.



- 500 -

White, S.J. (1989) “Applicability of the 1990 Health Objectives for the Nation to
the prevention of disabilities” Proceedings of the 1989 Public Health
Conference dashington: DHHS N® (PHS) 90-1214.

White, F.(1990) “La epidemiologia y el fomento de la salud: Una perspectiva
canadiense” Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 108(1), pp. 1-15.

World Health Organization (1983) Targets in Support of the Regional Strategy for
Health for All 2000, Copenhague: WHO, 89 pp.

World Health Organization (1981) Disability, Prevention and Rehabilitation
Repport Technique 668, Copenhage: WHO.


















Los Estados Miembros deben tomar medidas apropiadas para la preven-
cidn de deficiencias y discapacidades y para asegurar la divulgacion de los
conocimientos y la tecnologia pertinentes.

Naciones Unidas: Programa de accién mundial para las personas con dis-
capacidad (Parrafo 95).
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