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Carteles electronicos

Modera: David Larios

207. FACTORES ASOCIADOS AL USO DE INTERNET COMO
FUENTE DE INFORMACION POR PACIENTES CON CANCER
UROLOGICO

B. Valero Aguilera?, C. Bermtdez Tamayo®, J.F. Garcia Gutiérrez®,
J. Jiménez Pernett®, F. Vazquez Alonso?

“Hospital Virgen de las Nieves; "Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Describir el perfil de los pacientes con
cancer que buscan informacién sobre salud en Internet y analizar los
factores relacionados con el uso de Internet como fuente de informa-
cién sanitaria (sociodemograficas, del estado de salud, relacién con el
sistema sanitario, actitud ante la toma de decisiones del médico, satis-
faccion con la atencién sanitaria y sus profesionales y fuentes de infor-
macion sanitaria).

Métodos: Estudio transversal descriptivo basado en entrevistas in-
dividuales semiestructuradas mediante cuestionario, realizadas en las
consultas oncoldgicas del Hospital Virgen de las Nieves de Granada a
169 pacientes de cancer de préstata, cancer de rifién y cancer de vejiga.
Variable dependiente: uso de Internet como fuente de informacién sa-
nitaria. Variables independientes: sociodemograficas, estado de salud
del paciente, relacién con el sistema sanitario, rol del paciente, satisfac-
cién con la atencioén sanitaria, informacién recibida, necesidades de
informacion, bisqueda de informacién y uso de Internet. Andlisis de
los datos: analisis descriptivo (frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas y media para cuantitativas), analisis bivariante
(chi-cuadrado para variables cualitativas y t-student o test no paramé-
trico para variables cuantitativas) y multivariante mediante modelo de
regresion logistica.

Resultados: El 72,2% de los pacientes padecia cancer de prostata,
19,4% cancer de vejiga y 8,3% cancer de rifién. Solo el 11,2% utiliza In-

ternet como fuente de informacion sanitaria; el perfil de estos pacien-
tes seria un hombre con una edad media de 62 afios, de ambito urbano,
con estudios universitarios o secundarios, alto nivel de ingresos, que
suele compartir las decisiones de su enfermedad con el médico. Aque-
llos que utilizan Internet como fuente suelen buscar apoyo en grupos
psicoldgicos, tener familiares que también lo hacen y prefieren fuentes
alternativas al sistema sanitario. No se encontraron diferencias entre el
uso y la frecuencia de uso de Internet, nivel de conocimientos y el gra-
do de satisfaccién con la informacién recibida. Se ha obtenido un mo-
delo de regresion logistica que explica el uso de Internet mediante la
actitud ante la toma de decisiones, el nivel de estudios y bisqueda de
informacién en revistas y periodicos.

Conclusiones: El estudio proporciona el perfil de los pacientes con
cancer que utilizan Internet como fuente de informacién sanitaria; el
uso de Internet se explica mediante la actitud ante la toma de decisio-
nes, el nivel de estudios y bisqueda de informacién alternativas al sis-
tema sanitario.

477. LEGIBILIDAD DE GUIAS DE VALORACIGN DE CALIDAD
PARA LA POBLACION, DE INFORMACION DE SALUD
EN INTERNET

M. Talavera?, R. Peir6-Pérez®, A. Molina®, D. Salas®, ]. Ibafiez®,
J. Mirandab, D. Avifié®

aUniversidad de Valencia; *Centro Superior de Investigacion en Salud
Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Medir la legibilidad de las herramientas
de evaluacién de la calidad de la informacién sobre salud y cancer dis-
ponibles en castellano en Internet, comparandolas con la Guia de Ayu-
da ala Lectura de Informacién sobre Cancer (E-GALIC).

Métodos: Estudio de la legibilidad de diferentes herramientas de
valoracién de la calidad de informacién sobre salud, dirigidas al uso de
la poblacién que se han producido en espafiol, o inglés con una version
traducida, asi como los manuales de uso que las acompafian, disponi-
bles en Internet. Las herramientas que se analizan son (E-Galic), en
proceso de validacién, Honcode (2006), Cédigo de Etica de e-Salud
(2000)y el Codigo eEurope (2002). Se cuentan silabas, palabras, frases,
promedio de silabas/palabra, promedio de palabras/frase. Se calcula el
indice Flesch, que mide la relacién entre palabras, silabas y frases, y el
indice de Fernandez-Huerta, ajustado para espafiol, y el grado de legi-
bilidad, que relaciona ambos indices (puntuacién de 0 [muy dificil] a
100 [muy facil] en 7 tramos; dificultad “media baja” de un texto = 60-
70). Para que un texto sea accesible para el ptblico general el minimo
es 60. Se utiliza el programa automatico INFLESZ para realizar los
calculos.

Resultados: Para las herramientas de valoracién de la calidad des-
critas en la metodologia, la EGAlic, Honcode y e-Health, el valor del
parametro en el indice Flesch-Szigriszt sitda el texto en un valor proxi-
mo a 60. Para eEurope es de 46,60. Los promedios de los resultados nos
muestran que el nivel de indice de Fernandez-Huerta es de 60 a 70
puntos, para todas las herramientas menos para eEurope, eGAlic, Hon-
code y eHealth tiene valores “normales” de legibilidad y eEurope “algo
dificil”. Los manuales de estas herramientas contienen un ndmero de
palabras bastante mayor que las propias herramientas (eEurope, 7.334
palabras), salvo Honcode que tiene 378 palabras. Los valores prome-
dios de silabas/palabra son similares para todos los manuales. Egalic
tiene el valor menor para el promedio de palabras/frases (7,57) y eHea-
th el valor mayor (12,01). Calculando sus indices de legibilidad, se ob-
tiene valores de legibilidad normales (superiores a 60 en e-GALIC,
eHealth y eEurope), salvo el manual de Honcode, que resulta “algo di-
ficil” de leer para el puablico general (indice Ferndndez-Huerta =
56,80).

Conclusiones: Nuestra herramienta y su manual presentan un indi-
ce de legibilidad apropiado para la mayoria de la poblacion. Esto ase-
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gura que no tenga una estructura y un léxico complejo que dificulte su
comprensibilidad y uso.

503. EVALUACION PARTICIPATIVA DE LA INFORMACION
DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA
CON MUJERES

A. Molina-Barcel6?, D. Salas?, P. Miranda?, M. Lopez®, ]. Moreno®
CSISP; PUniversidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La participacion informada basada en una
informacién accesible y equilibrada sobre los beneficios y riesgos del
cribado de cancer es una de las recomendaciones de las Guias Europeas
de Calidad del Cribado de Cancer. El objetivo de este fue evaluar los
materiales escritos del Programa de Prevencion de Cancer de Mama de
la Comunidad Valenciana (el folleto informativo y la carta de invita-
cién) para poder introducir cambios tendentes a potenciar la participa-
ci6n informada de las mujeres.

Métodos: Diseiio: estudio cualitativo mediante la realizacién de un
taller prospectivo con mujeres representantes de asociaciones relacio-
nadas con el cancer y asociaciones de mujeres. El estudio se realiz6 en
la ciudad de Valencia en octubre de 2010 con una participacién de
12 mujeres. Las dimensiones de estudio fueron: a) interpretacién de la
informacién contenida; b) dificultades de lectura y comprension, y c)
propuestas de mejora. Se realiz6 un analisis del contenido manifiesto.

Resultados: En cuanto a la informacién recogida en la carta y el fo-
lleto del programa, no se observan errores de interpretacién de la in-
formacién basica ofrecida segtin los diferentes contenidos (informa-
cién epidemiolégica, cuestiones organizativas del programa y
beneficios y riesgos del cribado). No se identificaron dificultades espe-
cificas de comprension en la carta pero si en el folleto, especialmente
en relacion a informacién epidemiolégica (el 80% de las mujeres sobre-
viven tras 5 afios de evolucién), a informacién sobre cuestiones orga-
nizativas del programa tales como el procedimiento a seguir tras los
resultados de la prueba, a algunas palabras clave (“cribado”, “adhie-
ren”)y a algunos parrafos tildados de “densos y largos”. Las propuestas
de mejora del folleto giraron en torno a reducir el texto de algunos
parrafos utilizando frases cortas, claras y concisas y un lenguaje senci-
llo, resaltar algunas frases en negrita (“...cada 2 afios... de 45 a 69
afios”), reorganizar la informacion, y de la carta: organizar los parrafos
y cambiar la estructura de algunas frases para facilitar la lectura y pre-
sentar el contenido en version castellana y valenciana en paginas dife-
rentes.

Conclusiones: Redisefiar la carta y el folleto teniendo en cuenta las
dificultades identificadas y propuestas realizadas por las mujeres con-
tribuiria a potenciar la participacion informada en el Programa de Pre-
vencién de Cancer de Mama.

505. PRIORIZACION DE CONTENIDOS DE LA INFORMACION
DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

A. Molina-Barcel6?, D. Salas?, P. Miranda?, M. Lépez®
?CSISP; bUniversidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es priorizar los contenidos a
incluir en la carta de invitacion y el folleto informativo del Programa de
Prevencién de Cancer de Mama para contribuir a potenciar la partici-
pacién informada.

Métodos: Estudio cualitativo mediante la técnica del grupo nominal
con profesionales de la salud ptblica que desempefian sus funciones
en la coordinacién y gestion del Programa de Prevencion de Cancer de
Mama de la Comunidad Valenciana. El grupo se desarrollé en mayo de
2010 en la ciudad de Valencia. El andlisis de los datos se realiz6 a partir

de las votaciones realizadas por el grupo siguiendo una escala de Likert
(0: nada importante; 5: indiferente; 10: muy importante). Se seleccio-
naron los contenidos con mayores puntuaciones (10 contenidos para la
cartay 12 para el folleto), descartandose aquellos que no obtuvieron
consenso (con 2 0 mas puntuaciones por debajo de 5).

Resultados: En cuanto al folleto informativo, los contenidos prio-
rizados fueron la edad del cribado, el tipo de prueba, la periodicidad
de la prueba y la forma de participar (aclarando qué hacer si no reci-
ben la carta o si cambian de domicilio); los beneficios del programa
(datos epidemiolégicos) asi como los riesgos y perjuicios (falsos po-
sitivos y falsos negativos, la prueba puede resultar dolorosa), inclu-
yendo informacién sobre la posibilidad de tener que realizar una va-
loracién adicional; identificacién y definicién del organismo
responsable del programa (Conselleria de Sanitat) asi como de las
caracteristicas de los profesionales sanitarios del programa y de las
Unidades de Prevencién de Cancer de Mama, y la importancia de la
autoexploracién entre cita y cita. Los contenido priorizados para la
carta de invitacion fueron la importancia del cincer de mama en las
mujeres; las caracteristicas de la cita (prueba sencilla aunque a veces
molesta, dia, hora y posibilidad de cambio de cita, traer mamografias
anteriores, ropa cdémoda e higiene personal); la forma de recepcién
de los resultados y la posibilidad de tener que realizar pruebas com-
plementarias (y de la probabilidad de falso positivo); la importancia
de realizarse las pruebas con la periodicidad indicada, y la posibilidad
de recibir mas informacién o aclarar dudas a través de un nimero de
teléfono del programa.

Conclusiones: Seria recomendable tener en cuenta las recomenda-
ciones realizadas por las personas “expertas” para el disefio de la carta
y el folleto de cara a potenciar la participacién informada de las muje-
res en el programa.

689. NECESIDADES DE INFORMACION DE PACIENTES
CON CANCER UROLOGICO Y PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

B. Valero Aguilera?, C. Bermidez Tamayo®, ].F. Garcia Gutiérrez®,
J. Jiménez Pernett®, F. Vazquez Alonso?

“Hospital Virgen de las Nieves; "Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Describir las necesidades de informacién
de los pacientes con cancer urolégico y pacientes con cancer de
mama.

Métodos: Estudio transversal descriptivo basado en entrevistas in-
dividuales semiestructuradas mediante cuestionario, realizadas en las
consultas oncolégicas del hospital Virgen de las Nieves de Granada a
169 pacientes de cancer uroldgico y 89 pacientes con cancer de mama.
Variable dependiente: uso de Internet como fuente de informacién sa-
nitaria. Variables independientes: sociodemograficas, necesidades de
informacién y expectativas. Andlisis de los datos: analisis descriptivo
(frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y media
para cuantitativas).

Resultados: La edad media de los pacientes con cancer urolégico
que buscan informacién en Internet es de 62 afios y los pacientes que
tienen cancer de mama de 49 afios. Dependiendo del tipo de cincer
que padezcan los pacientes, las necesidades de los mismos van a ser
diferentes, aunque todos estan muy interesados en los riesgos y bene-
ficios del tratamiento a largo y corto plazo, la probabilidad de curay la
tasa de supervivencia y el mantenimiento de la salud y la actividad fi-
sica después de la enfermedad. Los pacientes que padecen cancer de
mama suelen estar mejor informadas en temas relacionados con la
probabilidad de curay tasa de supervivencia (85,4%), riesgos del trata-
miento a corto y largo plazo (78,7%), mantenimiento de la salud y acti-
vidad fisica después de la enfermedad (77,5%) y cémo afectara la enfer-
medad a su apariencia fisica (71,9%). Para los pacientes con cancer
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urolégico, los temas que mayor informacién tienen son los relaciona-
dos con la probabilidad de cura y tasa de supervivencia (59,2%), bene-
ficios del tratamiento (58,6%), como afectara la enfermedad a su vida
sexual (56,8%) y el mantenimiento de la salud y la actividad fisica des-
pués de la enfermedad (55,0%).

Conclusiones: El estudio nos proporciona las necesidades de infor-
macién que presentan los pacientes con cancer urolégico y los pacien-
tes con cancer de mama. Todos los pacientes estan muy interesados en
los mismos temas, aunque los pacientes de cancer de mama estan mas
preocupados por su aspecto fisico y los pacientes con cancer urolégico
por la actividad sexual después de la enfermedad. Segtin el estudio, los
pacientes con cancer de mama son los que presentan mas necesidad de
informacioén.

742. QUE SE ESTA INVESTIGANDO Y PUBLICANDO
EN INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD

C. Bermtdez-Tamayo®*, M. Exposito Ruiz?,
M.M. Rodriguez del Aguila?, M. Colmenero Ruiz?, R. Alba-Ruiz’

“Hospital Universitario Virgen de las Nieves; "Escuela Andaluza de Salud
Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Describir la tipologia de los trabajos publi-
cados en las revistas de mayor impacto en el area de investigacion en
servicios de salud (ISS).

Métodos: Se seleccionaron los articulos publicados de las revistas
del primer cuartil, segiin el ISI impact factor 2009, para la categoria
“Health Services Research” (HSR). El periodo de inclusién fue de
enero a junio de 2010. La base de datos utilizada fue Pubmed. Se
incluy6 un total de 1.225 articulos. Dentro de los aspectos analiza-
dos se utilizaron los campos correspondientes de las base de datos
ISI y por Pubmed para las variables: pais, procedencia de los auto-
res, financiacién, sexo, grupos de edad, métodos, medidas de resul-
tados (pacientes, uso de recursos, profesionales, seguridad). Para
estas dltimas se ha utilizado WordSmith Tools, un software de mine-
ria de datos. Ademas, se analizaron las tematicas mediante un ana-
lisis de datos textuales, se desarrollé utilizando como procedimien-
to el analisis de contenido a partir de los titulos, resimenes y MESH
(descriptores en ciencias de la salud) de los articulos y el método de
las comparaciones constantes. Para triangular los resultados, se usa-
ron multiples lineas de vision dirigidas hacia el mismo punto en
diferentes momentos y distintos espacios. Con una comparaciéon
constante de los datos, analizados por separado y cotejados por los
investigadores. También se triangularon mediante la revision de in-
vestigadores externos.

Resultados: Los paises que mas han publicado son EU (41,2%), UK
(16,7%), Canada (5,9%) y Holanda (5,14%). Se encontraron 3.754
autores (aproximadamente 3/articulo). Analizando el lugar de tra-
bajo, se encuentra que mayoritariamente proceden de las universi-
dades (57%) y de hospitales (17,58%). Con respecto a la financiacion,
578 registros (47%) ofrecen informacién sobre su procedencia. Se
observa que el sector publico es el mayor financiador, representan-
do como minimo el 35% de los trabajos publicados. La mayoria de
los articulos (548, 44%) tienen como poblacién de estudio a las mu-
jeres, mientras que 220 (casi un 18%) estudian a los hombres. La
edad mas representada en los estudios son los adultos mayores (45-
64 afios) seguidos por los adultos (19-44 afos). Con respecto a los
métodos utilizados, se destacan los estudios descriptivos seguidos
de estudios analiticos.

Conclusiones: La linea de ISS incluye multiplicidad de campos y po-
sibilidades de aplicacién, que hace que tenga un desarrollo propio di-
verso. La investigacién sistematica de los servicios de salud seria Gtil
para mejorar los resultados sanitarios y para ser aplicada por profesio-
nales sanitarios y gestores.

983. OBSERVATICS: ESTUDIO PERMANENTE DEL USO DE
LAS REDES SOCIALES EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS

M. Traver, I. Basagoiti, C. Sabatini, R. Faubel, V. Traver

ITACA-TSB, Universidad Politécnica de Valencia y Unidad de
Investigacion Conjunta en Ingenieria Biomédica; Fundacion Hospital
Universitario La Fe e ITACA-TSB.

Antecedentes/Objetivos: El uso de las redes sociales en el ambito de
la salud genera beneficios tangibles en pacientes, profesionales y pro-
veedores de servicios. Los hospitales comienzan a utilizar activamente
estas aplicaciones como herramientas de marketing y canal de infor-
macion directa a los ciudadanos, donde ofrecen informacién y obtie-
nen retroalimentacién sobre necesidades y opiniones de los usuarios.
Este uso tiene una distribucién desigual tanto en su extensién como en
el nivel de implantacion, resultando necesario contar con indicadores
que permitan tener una visién global y ajustada del fenémeno y de su
evolucién temporal. Actualmente, solo existe informacion sistematiza-
da sobre los hospitales de EE.UU. (Ed. Bennet). En Espafia, aunque se
habian realizado algunas aproximaciones, no se contaba con datos fia-
bles y actualizados derivados de una aproximacién cientifica y siste-
matica. Nuestro objetivo es la creacién de un observatorio permanente
sobre el uso hospitalario de las redes sociales, abierto a la participacién
de las instituciones implicadas, donde los datos se recojan y ofrezcan
con unos criterios definidos que permitan su analisis y comparacion.

Métodos: Utilizando como base los datos del Ministerio de Sanidad
de Espafia, se ha buscado la web de cada centro. Una vez identificadas,
se ha seguido un protocolo de btisqueda en Google hasta encontrar
algtn resultado valido correspondiente a Facebook, YouTube, Twitter,
Wikipedia, Vimeo, Slideshare y blogs, que son las herramientas y redes
sociales consideradas en el andlisis. La validez de los enlaces se deter-
mina mediante el acceso de forma manual y verificando que el conte-
nido corresponde al hospital correspondiente, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusién: son paginas institucionales del propio
centro o hacen referencia directa; no se limitan a una area o servicio
especifico; no hacen referencia a un tinico elemento de informacién;
no son paginas de grupos u organizaciones que no representan al hos-
pital en su conjunto.

Resultados: Se ha creado el portal www.observatics.com para con-
sultar y visualizar toda la informacién obtenida. Desde septiembre de
2009 hasta la actualidad se actualizan semanalmente los datos de los
hospitales y se recogen datos sobre el uso de cada red social de cada
hospital.

Conclusiones: A pesar del bajo porcentaje, el estudio estadistico de
la evolucion manifiesta una tendencia al alza en el seguimiento y en la
creacion de contenido en las redes sociales de los hospitales espafio-
les.

1015. PRESCRIBIENDO ENLACES, COMPARTIENDO
INFORMACION SALUDABLE

C. Sabatini, I. Basagoiti, M. Traver, R. Faubel, S. Guillén

ITACA-TSB, Universidad Politécnica de Valencia y Unidad de
Investigacion Conjunta en Ingenieria Biomédica; Fundacion Hospital
Universitario La Fe e ITACA-TSB.

Antecedentes/Objetivos: Encuestas internacionales muestran que
un gran namero de espafioles usan internet para bisquedas relaciona-
das con la salud. Sin embargo, los profesionales sanitarios no confian
en que esta informacién pueda ayudar a los pacientes. Asi, existe una
gran demanda de biisqueda de informacién pero los pacientes no lo-
gran encontrar informacion Gtil y valida para su salud. El objetivo del
proyecto es desarrollar una herramienta colaborativa dirigida tanto a
profesionales sanitarios como a e-pacientes.

Métodos: Se ha creado una herramienta colaborativa, Salupedia,
que usando tecnologias web permite a los profesionales sanitarios
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recomendar (prescribir) y compartir informaciéon que consideren
de utilidad. La herramienta constituye también es un lugar de con-
fianza donde dirigir a pacientes implicados (empoderados - em-
powered) para buscar informacién recomendada por otros profe-
sionales. El sitio es completamente dindmico, actualizable a través
de la gestion de bases de datos MySQL. La arquitectura de progra-
macién es modular, a partir de un patrén MVC (Modelo-Vista-Con-
trolador) propio desarrollado con este fin. Los enlaces saludables
se han categorizado por temas predefinidos y por palabras clave
(etiquetas de marcado - tags). Se han creado diversas herramientas
para los profesionales sanitarios y para los e-pacientes, como la
posibilidad de crear alertas para ser notificados por e-mail cuando
exista nuevo contenido de su interés o redactar informes para los
profesionales sobre las blisquedas realizadas en el sistema que no
obtienen resultados.

Resultados: Tras 2 aflos de funcionamiento de la herramienta,
contamos con casi 500 articulos enlazados y mas de 200 usuarios
profesionales registrados. Diariamente se muestran un promedio de
3.500 paginas. La participacién de los usuarios registrados es muy
baja, y solo el 5% de los usuarios profesionales registrados generan
el 90% del contenido del sitio. Entre un 7 y un 10% de los visitantes
siguen el enlace que contiene la informacién original enlazada des-
de Salupedia.

Conclusiones: Actualmente, los esfuerzos estan enfocados en mejo-
rar los indices de participacion de los usuarios. La tasa de participacién
es baja pero el seguimiento de los enlaces refleja que la herramienta
logra acercar la informacién saludable a quien la necesita.

1020. EURONET MRPH: ALIANZA INTERNACIONAL
DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

G. Mena?, M.T. Ledo-Varela?, G. Franchino®, A. Gimigliano®, ]. Guerra¢,
M. Mechain®

“Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica
(ARES); "Consulta degli Specializzandi SItI (CONSULTA); <Collége de
Liaison des Internes de Santé Publique d “ile-de-France (Le CLISP).

Antecedentes/Objetivos: La formacién durante la residencia en Me-
dicina Preventiva y Salud Pablica (MPySP) se centra en un contexto
principalmente de &mbito nacional, pese a la importancia de estable-
cer lazos con otros profesionales del sector de otros paises. En 2008, las
asociaciones nacionales de médicos residentes de MPySP de Francia e
Italia crearon una red de trabajo internacional, EURONET-MRPH (Euro-
pean Medical Residents in Public Health), a la que posteriormente se
uni6 Espafia (ARES). El objetivo es describir la trayectoria de EURONET-
MRPH.

Métodos: Desde que Espaiia establecié contacto con la red en 2009
se han realizado 5 encuentros donde han participado médicos residen-
tes pertenecientes a los 3 paises involucrados. Estas reuniones han ser-
vido para sentar las bases de la asociacién, asi como para el desarrollo
de los proyectos actuales: la promocién de rotaciones de los residentes
en el extranjero y la difusién del grupo en foros cientificos.

Resultados: Un comité representante de las 3 asociaciones partici-
pantes elaboré una propuesta de estatuto, la cual fue consensuada y
firmada en el presente afio. El mapeo de las Unidades Docente (UD)
llevado a cabo durante el dltimo afio ha permitido confeccionar una
lista que incluye las condiciones de acceso y las caracteristicas de las
estancias destinadas a rotantes externos que cada centro ofrece. La
asociacion ha sido presentada en foros cientificos de &mbito nacional
en Francia e Italia.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por EURONET-MRPH en su
corta vida muestran el alto grado de compromiso y motivacién de las
partes implicadas. El elevado interés de los profesionales del sector ha

sido manifestado en los foros donde se ha presentado, asi como por las
UD de MPySP en las que se ha planteado la posibilidad de ofrecer rota-
ciones a residentes extranjeros. El proyecto de formar una red interna-
cional de residentes de MPySP se ha convertido, tras 3 afios de trabajo,
en una realidad.

1026. ASOCIACIONISMO Y PROMOCION DE LA SALUD
EN LAS MUJERES DE MEDIANA EDAD EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

R.M. Marin Torrens, J.C. Hortelano Brea, D. Vidal Conesa,
M.B. Saez Pla, A. Polo Martinez

Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES); Conselleria de
Sanitat, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Conocer el impacto en la salud y la calidad
de vida de las mujeres de mediana edad, de un Programa de Promocién
de Salud y las Asociaciones creadas a raiz del mismo, en la Comunidad
Valenciana.

Métodos: Se ha realizado una entrevista semiestructurada a un
grupo de 15 mujeres representativas de 5 de las 15 asociaciones que
se crearon en la Comunidad Valenciana, a raiz del desarrollo del
Programa de Atencion Integral a la Mujer durante el Climaterio, y
que tras 20/15 afios siguen funcionando con una media de 300 mu-
jeres por asociacion. Se plantearon 9 preguntas sobre: si cambid en
algo su salud y calidad de vida al pasar por el programa; en qué as-
pectos les ha influido pertenecer a la Asociacion surgida del Progra-
ma; a qué atribuyen estos cambios e influencias; mejoraron o dis-
minuyeron algunos sintomas y enfermedades y el consumo
farmacolégico; ¢recomendaria la asociacién y el programa?; cémo
ven actualmente a ambos; qué expectativas y propuestas tienen
para el futuro.

Resultados: Acudieron todas las asociaciones convocadas: Mujer
y Calidad de Vida de Godella, Mujer Ahora del barrio de San Marce-
lino (Valencia), Mujeres Activas de Trinitat (Valencia), Nova Dona i
Salut (Patraix, Valencia), Mujeres del Centro de Salud Salvador
Allende (Valencia). Del Programa destacaron la importancia de te-
ner una profesional de referencia (matrona, enfermera, etc.) que les
escuchaba, les atendia sus problemas como tales y les daba infor-
macién sobre la salud y su prevencién y promocion. La asociacion
les ha servido para mantener y reforzar los estilos de vida saluda-
bles: ejercicio fisico y relajacién, que siguen haciendo en grupos. La
practica de otros deportes, como yoga o natacion, los talleres de ali-
mentacion, etc. Ademads, resaltaron mucho el tema de la soledad
(“no nos sentirnos solas”, “podemos compartir con otras mujeres”,
etc.)y de la mejora de la autoestima. “Se sienten mas alegres, gene-
rosas, activas y capaces de todo”. En general, han disminuido su sin-
tomatologia y el consumo de farmacos, sobre todo relacionados con
la depresién, ansiedad, malestar y dolor. Frecuentan menos al mé-
dico de cabecera. Todas recomendarian el Programay la Asociacién.
El futuro lo ven incierto, no en cuanto a la asociacién, que continda,
sino en cuanto al Programa Institucional, que necesita un nuevo im-
pulso y refuerzo. Quizas habria que adaptarlo al nuevo perfil de mu-
jeres mayores de 40 afios que trabajan y que probablemente tendran
otros intereses e inquietudes.

Conclusiones: Se demuestra el beneficio del programa y las asocia-
ciones en la salud y calidad de vida de las mujeres.



