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Presentacion

Imma Mayol i Beltran
Presidenta de la ASPB

La reciente creacion de la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB), prosiguiendo la
forma de actuar del Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona, es una
oportunidad para reforzar aquellos aspectos que han hecho de esta institucién
centenaria una referencia obligada en el dmbito de los servicios de salud publica en
Espafna y Europa. Entre dichos aspectos, destaca el que esta institucién ha sabido asociar,
durante muchas décadas, la prestacion de servicios de alta calidad y capacidad resolutiva
con el desarrollo de actividades de investigacion y docencia de primerisimo nivel.

Como en otros dmbitos sanitarios, los gestores y técnicos que configuran la actual
Agencia de Salud Publica de Barcelona supieron entender hace tiempo que la
investigacion vinculada a la prestacion de servicios es un instrumento muy poderoso para
favorecer la excelencia en la préactica profesional.

La investigacién, tanto porque permite generar nuevo conocimiento en respuesta a
preguntas y retos relevantes para la salud publica, como por lo que implica de
colaboracién entre profesionales e instituciones, es un elemento fundamental de
motivacion de las organizaciones y de sus técnicos, y contribuye de manera decisiva a la
calidad de los servicios que éstos prestan. Esto ha permitido forjar profesionales e
investigadores altamente motivados que combinan, de forma poco habitual en el
panorama de las organizaciones de salud publica de todo el mundo, la curiosidad y el
rigor intelectuales con el sentido practico y necesariamente realista que les da estar “en
la trinchera” de la prestaciéon de servicios a los ciudadanos y ciudadanas de nuestra
comunidad. Y también ha sido la escuela donde se han formado como becarios muchos
profesionales que actualmente trabajan en otras instituciones y que configuran una
sélida red que siempre busca la excelencia en salud publica.

Este contexto, que combina el andlisis critico con la actuacién efectiva, también ha sido
fuente de iniciativas innovadoras, muchas de las cuales han permitido dar respuesta a
problemas emergentes, asi como actualizar el catdlogo de servicios para adecuarlo a las
necesidades de cada momento. Por Ultimo, debe reconocerse que las actividades de
investigacién han contribuido a situarnos dentro del panorama internacional, reforzando
nuestros vinculos con grupos e instituciones de gran prestigio.

Por todo ello, esta memoria cientifica 1997-2002 llega en un momento histérico de
nuestra institucion y es un elemento muy importante de reafirmacion en defensa de
unos servicios de salud publica que tengan una alta calidad y un elevado reconocimiento
sanitario y social.

La mirada retrospectiva que los lectores encontrardn en este documento es una muestra
de nuestro compromiso con los ciudadanos y ciudadanas para fortalecer una institucion
que vela para garantizar unos niveles de salud 6ptimos para todos. Al mismo tiempo, es
prueba del reconocimiento que otorgamos a los técnicos e investigadores que cada dia
hacen posible que la investigacion y la docencia sean un pilar fundamental de su
actividad. A todos ellos, mi felicitacion por lo que han logrado en estos afios, asi como
mi aliento para seguir trabajando a fin de que la investigacion sea un elemento capital
de un servicio siempre mejor a nuestra ciudad, a sus habitantes y a todas las personas
que la visitan.



Introduccion

Antoni Plaséncia i Taradach
Director de Investigacion y Docencia

Joan Guix i Oliver
Gerente

A diferencia de lo que ha sido una larga
tradicién en el dmbito hospitalario y, mas
recientemente, en la atencion primaria, la
vinculacién entre la provisién de servicios
sanitarios y la investigacion no ha sido una
realidad de las organizaciones de salud
publica hasta hace poco tiempo. De
hecho, alin son contadas hoy en dia las
organizaciones de salud publica que
incluyen explicitamente las actividades de
investigacion en su mision y vision.
Constituye una excepcion destacada la
Agencia de Salud Publica de Barcelona
(ASPB), hasta ahora Instituto Municipal de
Salud Publica (IMSP), que, ya desde los
anos ochenta, ha propiciado y consolidado
el desarrollo de la investigaciéon como
instrumento de buena practica profesional,
actividad que incluye la formulacion de su
mision y vision.

Esta memoria cientifica quiere ser un
resumen de la actividad de investigacion
desarrollada durante el periodo 1997-
2002. Se inicia en la etapa de creacion del
IMSP, que reuni6 varias dependencias
municipales que antes integraban el Area
de Salud Publica, y se cierra con la
creacion de la ASPB, que consagra la
corresponsabilizacion de la Generalitat de
Catalufa en la provisién de servicios de
salud publica, en el marco del Consorcio
Sanitario de Barcelona.

El presente documento entronca con
anteriores memorias de la investigacion
realizada en el IMSP. Pero en esta ocasion
se ha efectuado un esfuerzo especial para
presentar las actividades de investigacion y
docencia agrupadas por areas y lineas
tematicas, en coherencia con una
consolidacion progresiva de la capacidad
para generar nuevo conocimiento en
ambitos relevantes y estrechamente
ligados a la cartera de servicios de nuestra
organizacion. En este sentido, aparecen de
manera destacada las &reas relativas a los
determinantes de salud (muy
especialmente, los estilos de vida), a los
problemas de salud (enfermedades
transmisibles, salud maternoinfantil,
cancer, lesiones y accidentes, y riesgo
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psicosocial y salud mental), las
desigualdades en salud (de género y
socioeconémicas), las politicas y servicios
sanitarios, la salud internacional y otros
temas relacionados con la metodologia.
Asimismo, esta memoria incluye
informacion sobre los aspectos
organizativos y de financiacién de la
investigacion que también se han ido
desarrollando de manera progresiva en
este periodo y sin los cuales no podriamos
hablar de verdadera investigacion. Por
ultimo, se presenta la oferta docente y
formativa que, en colaboraciéon con varias
instituciones académicas, configura un
abanico destacado de formacion
especializada en el campo de la salud
publica y las diferentes disciplinas que la
integran.

El balance global del periodo 1997-2002
se puede considerar muy favorable e
indica una consolidacion de lineas y
equipos de investigacion financiados de
manera continuada y altamente
productivos. Al mismo tiempo, hay que
sefialar que dichas actividades de
investigacion se han asociado en muchos
casos a la formacién de personal
investigador, lo que amplia el retorno a la
sociedad de los beneficios de la
investigacion. Finalmente, un valor
adicional de estas actividades ha sido la
introduccion de innovaciones en la
provision de servicios, afrontando las
necesidades cambiantes de nuestro
entorno con respecto a la respuesta de los
servicios de salud publica y contribuyendo
a ampliar varias vertientes de nuestro
catéalogo de servicios.

Todo esto, que no ha resultado facil de
conseguir, ha sido posible porque buena
parte de nuestros profesionales ha
contado con la iniciativa, habilidades y
motivacion necesarias para aceptar los
retos que supone el dia a dia de la
investigacion, para la que a menudo no
existen horarios y cuyos incentivos no
siempre son tangibles. A la vez, la
ASPB/IMSP también ha asumido, a veces
con dificultades, los obstaculos

administrativos y juridicos que encuentra
una organizacion de la Administracion
publica cuyo objetivo central no es el
desarrollo de la investigacion. Pero estas
dificultades, lejos de hacernos renunciar a
la investigacion, nos llenan de confianza
frente a los retos del futuro mas
inmediato.

Estos retos pasan por reconocer la fuerte y
creciente competitividad de los grupos de
investigacién nacionales e internacionales
para conseguir un volumen de recursos
siempre escasos, apostando por reforzar la
especializacion cientifica, promover la
colaboracién interdisciplinar y
multicéntrica, y dotar a la organizaciéon de
la flexibilidad de gestiéon necesaria para
apoyar el adecuado desarrollo de los
proyectos cientificos. En este sentido, la
reciente noticia de la inclusion de varios
grupos de investigacion de la ASPB dentro
de las propuestas financiadas por las
Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa del FIS, entre las que se
encuentran la Red de Centros de
Epidemiologia y Salud Publica (RCESP), la
Red de Salud y Género (SALIG) y la Red de
Trastornos Adictivos (RETA), es una noticia
excelente, que debe animarnos a seguir
afrontando y renovando con ilusién, rigor
y creatividad el papel clave de la
investigacion entroncada con la practica
de la salud publica.



La perspectiva cientifica en la ASPB

La Agencia de Salud Publica de Barcelona
(ASPB) es la institucion responsable de la
salud publica en la ciudad de Barcelona. La
ASPB tiene su origen en tres organizaciones
centenarias: el Laboratorio Municipal de
Barcelona, fundado en 1889, el Instituto
Municipal de Higiene, creado en 1891, y el
Cuerpo de Veterinarios Municipales, nacido
en 1899. La unidn de las tres instituciones,
junto con otros servicios y estructuras,
configurd los servicios municipales de salud
publica, que en los afnos ochenta —tras la
recuperacion de la democracia municipal—
se reunieron dentro del Area de Salud
Publica, incluyendo el Instituto Municipal de
la Salud (IMS), el Laboratorio Municipal, la
Unidad Operativa de Higiene de los
Alimentos y Zoonosis y el Plan de Atencién
a las Drogodependencias. En 1997 se
constituyd el Instituto Municipal de Salud
Publica, que en 2002 se fusioné con
estructuras procedentes de la Generalitat de
Cataluna creandose asf la ASPB. Ademds de
la direccion y gestion de los centros y
servicios de salud publica de la ciudad de
Barcelona, la ASPB asume la gestion de
servicios de la Generalitat directamente
dirigidos a la ciudad de Barcelona.

La ASPB emana de la Carta Municipal de
Barcelona, que la configura como un
organismo auténomo, participado
conjuntamente por el Ayuntamiento de
Barcelona y la Generalitat de Catalufay
adscrito al Consorcio Sanitario de
Barcelona. Ademas de su papel de apoyo al
ejercicio de la autoridad sanitaria local, sus
principales funciones son:

> Conocer el estado de salud de la
poblacién y sus principales
determinantes.

> Desarrollar politicas para mejorar el
estado de salud de la poblacion.

-> Garantizar la prestacion de servicios.

Estas funciones se desarrollan en los
ambitos de la proteccion y la promocién de
la salud, la vigilancia epidemiolégica y la
atencion a las personas drogodependientes.

Mision y vision

La misiéon de la ASPB es velar por la salud
de los ciudadanos y visitantes de
Barcelona, especialmente a través de:

-> La valoracion de las necesidades de
salud de la poblacién general, incluidos
los subgrupos con riesgo especial.

-> El desarrollo de politicas y acciones de
prevencion y control de enfermedades,
asi como de promocién y proteccion de
la salud.

> La garantia de la equidad en el acceso
de los ciudadanos a los servicios que les
permitan mantener y mejorar su estado
de salud.

> La contribucion al desarrollo de un
entorno ambiental y social sostenible
para la salud.

La ASPB aspira a la excelencia en el
funcionamiento de sus servicios, con
objeto de garantizar a los ciudadanos la
obtencion del maximo rendimiento de los
recursos. Su funcionamiento se
fundamenta en la cualificacién e
incentivacion del personal, en una gestion
dindmica y exigente, y en la definicion
explicita y publica de los objetivos, la
cartera de servicios y los resultados de
producciéon y econémicos.

La ASPB quiere integrar el concepto de
“buena practica” en salud publica a través
de la promocion de la accién basada en la
evidencia y la evaluacion, asf como de la
investigacion y formacion, aspirando a
proyectar junto con las instituciones
académicas su contribucién a la salud.

La ASPB quiere reforzar el liderazgo
intersectorial de la accién en salud en la
ciudad, en interacciéon con otras
instituciones y entidades presentes en la
ciudad y que pueden contribuir a sus fines,
ya sean de titularidad publica o no. Su
vocacion es de colaboraciéon con todos
estos servicios, por lo que siempre buscara
las férmulas mas apropiadas para cumplir
Su mision.

La visién de futuro para la ASPB es ser una
organizacion de referencia en el campo de
la gestion, la investigaciéon y la innovacion
en salud publica aplicada a escala
europea, con altos niveles de efectividad y
eficiencia, tendiendo a la excelencia en sus
productos y servicios.

Como recogen su mision y su vision, la
investigacion, entendida como el conjunto
de procesos sistemdaticos que persiguen la
generacion de nuevo conocimiento que
pueda generalizarse, constituye un
elemento clave de la actividad de la ASPB.
La investigacion se configura como un
elemento clave de apoyo a la buena
practica profesional, a través de la
introduccion de innovaciones como
elemento mediador, que se resume en la
cultura RIS (investigaciéon-innovacion-
servicio) de la ASPB (ver el esquema en la
pagina 12). A su vez, esta practica se
articula en torno al catdlogo de productos
y servicios de la ASPB, e integra los
conceptos de:

a) salud publica basada en la evidencia;

b) introducciéon de innovaciones;

) evaluacion continuada, interna y
externa;

d) difusion del nuevo conocimiento; y

e) revision periodica de la cartera de
servicios con nuevos productos y
servicios.

En este sentido, la ASPB es a la salud
publica lo que los dispositivos hospitalarios
y de atencion primaria a los problemas
individuales de salud. De manera parecida
al papel clave que estos dispositivos
desempenan en la investigacion clinica, la
ASPB es un marco privilegiado para el
desarrollo de actividades de investigacion
estrechamente vinculadas a las acciones de
salud publica y comunitaria que desde ella
se desarrollan.



Objetivo de la memoria cientifica

El objetivo central de este documento es
presentar de forma estructurada y sintética
los principales proyectos y productos de la
investigacion y la docencia realizadas
desde el IMSP en los seis afios de su
existencia (1997-2002), antes de
convertirse recientemente en la actual
ASPB.

Entroncando con algunos documentos
previos sobre la investigacion desarrollada
en el IMS en la primera mitad de los afios
noventa,’? este documento hace
referencia al conjunto de la organizacion
abordando tanto las distintas lineas de
investigacion —incluidos sus aspectos
organizativos y de financiacion—, como los
productos resultantes.

Complementariamente, también se
describen los diferentes productos
docentes que se han ido consolidando a
partir de las actividades de investigacion y
de la practica de la salud publica en sus
diversas vertientes.

El documento se estructura en torno a
cinco ejes principales:

> Las formas organizativas de la
investigacion.

> Las lineas de investigacion, agrupadas
tematicamente.

> La financiacion de los proyectos, segun
las fuentes implicadas.

> La produccién cientifica, centrada
especialmente en las publicaciones.

> La actividad docente y de formacion.

Organizacion de la investigacion

Las actividades de investigacion y docencia
se encuentran bajo la responsabilidad de
la Direccion de Investigacion y Docencia,
una direccion transversal, tal y como
puede observarse en el organigrama de la
pagina 14. Para la consecucién de sus
funciones, la Direccion de Investigacion y
Docencia cuenta muy especialmente con la
estrecha participacion de una Comisiéon de
Investigacion, asi como con la Direcciéon de
Recursos, a través de la cual se gestionan
los aspectos vinculados a contrataciones,
becas, gestion econémica y asesoramiento
juridico. No obstante, hay que destacar

que las areas de Comunicacion, Biblioteca,
Informatica y Servicios Generales también
prestan un apoyo fundamental a varias
vertientes de la investigacion. La
contribucion de las diferentes actividades
implicadas se articula y centraliza a través
de una Normativa de Becas, aprobada por
la Junta de Gobierno de la ASPB. Por
ultimo, el desarrollo de las actividades de
investigacion sigue los criterios de buena
practica cientifica desarrollados por el
Instituto Municipal de Investigacion
Médica (IMIM).3

Areas tematicas y lineas de
investigacion

En la medida en que los diferentes grupos
de investigadores y lineas de investigacion
se han ido consolidando en torno al
catalogo de servicios, son las unidades y
los propios servicios los que hasta ahora
enmarcan el desarrollo de buena parte de
los proyectos de investigacion. Sin
embargo, se ha ido produciendo una
creciente colaboracion transversal tematica
que sobrepasa los ambitos organizativos
formales y que permite incorporar perfiles
técnicos complementarios, ampliando el
abordaje multidisciplinar de la
investigacion en salud publica (ver el indice
de investigadores en las paginas 70-71).

Esta colaboracion permite estructurar la
actividad de investigacién en varias areas
tematicas, que constituyen la espina dorsal
de la investigacion en la ASPB/IMSP. Dichas
areas tematicas configuran un conjunto
especializado de habilidades y productos
cientificos y docentes sobre los que se
basan la competitividad y la excelencia
cientifica de nuestra organizacién. De
forma resumida, las grandes areas se han
agrupado en seis grandes grupos:

determinantes de salud
problemas de salud
desigualdades en salud
politicas y servicios sanitarios
salud internacional
metodologia
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A su vez, cada una de estas areas
tematicas se divide en varias lineas y
sublineas especializadas (ver detalle a
partir de la pagina 19).

Mas recientemente, y a fin de consolidar y
dar visibilidad especifica a las lineas de
investigacién mas estratégicas, y en el
marco de la nueva creacion de las Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa del
Fondo de Investigaciones Sanitarias del
Ministerio de Sanidad y Consumo, la ASPB
participa en la Red Tematica de Centros de
Epidemiologia y Salud Publica (RCESP) a
través de tres grupos de investigacion:

> Grupo 1: sistemas de informacion
sanitaria y epidemiologfa social.

> Grupo 2: epidemiologia y control de
enfermedades transmisibles y
emergencias en salud publica.

> Grupo 3: politicas e intervenciones
preventivas y de promocién de la salud.

Ademas, las lineas de investigacion en
drogas y en desigualdades de género
estan integradas en la Red de Trastornos
Adictivos y en la Red de Salud y Género
del FIS. Por Ultimo, uno de los aspectos de
la linea de investigacién en salud
maternoinfantil, defectos congénitos,
participa de la Red Epidemioldgica del
Programa de Investigacion sobre
Enfermedades Raras (REPIER).

Hay que sefialar que cada una de estas
areas, lineas y sublineas incluye abordajes
complementarios propios de las diversas
disciplinas de la salud publica, entre los
que destacan la epidemiologfa, los
sistemas de informacion, los métodos
analiticos y la evaluacion de intervenciones
preventivas y de promocion de la salud.
Complementariamente, en muchos casos,
las diferentes lineas hacen referencia a
ambitos comunitarios especificos, como
por ejemplo el mundo del trabajo, el
mundo educativo, los servicios sanitarios y
sociales, la seguridad vial y el mundo
asociativo.

T Instituto Municipal de la Salud. Recerca i
desenvolupament de nous programes.
Ayuntamiento de Barcelona, Area de Salud Publica,
1992.

2 Recerca i desenvolupament de nous programes.
Serie “Documents”, 8. Ayuntamiento de Barcelona,
Area de Salud Publica, 1994.

3 Codigo de buenas practicas cientificas. IMIM,
IMAS. Barcelona, junio 2002 [disponible en:
http://Awww.imim.es/imim/cat/CBPC.htm]



Catalogo de productos y servicios
de la Agencia de Salud Publica
de Barcelona
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(Aprobado por la Junta de Gobierno
de 4 de febrero de 2003.)

Sistemas de informacion sanitaria

1 Sistema de informacién de drogodependencias

2 Sistema de informacion de salud
maternoinfantil

3 Estadisticas vitales

4 Sistema de informacion de accidentes de trafico

5 Sistema de informacién de accidentes de
trabajo

6 Sistema de informacion de salud ambiental

7 Sistema integrado de informacion sanitaria

8 Encuestas de salud

Vigilancia epidemiolégica e intervencién

9 Programa de prevencién y control de la

tuberculosis

10 Vigilancia y control de la meningitis y la
hepatitis

11 Vigilancia del sida/VIH

12 Vigilancia y control de otras enfermedades
transmisibles

13 Vigilancia y control de brotes epidémicos

14 Vigilancia de la salud ocupacional

Prevencion y promocién de la salud

15 Programa de cribado del cancer de mama

16 Plan de vacunaciéon continuada

17 Prevencion y control del tabagquismo

18 Educacion sanitaria en la escuela

19 Apoyo a las escuelas en otros temas de salud
20 Apoyo a organizaciones de ayuda mutua

21 Salud maternoinfantil

22 Formacion en prevencion de riesgos laborales
23 Programas de prevencion en las empresas

Atencion a las drogodependencias

24 Programas comunitarios fuera de la escuela

25 Programas de tratamiento en centros
municipales

26 Programas con sustancias sustitutivas

27 Programa de atencién orgdnica

28 Programas de disminucion del riesgo

29 Programas residenciales

30 Talleres y programas educativos

Seguridad e higiene de los alimentos

31 Control sanitario de los mercados centrales

32 Control sanitario del matadero central

33 Control de industrias y establecimientos de
comercio alimentario al por mayor

34 Control sanitario de establecimientos
alimentarios minoristas y mercados municipales

35 Control sanitario de establecimientos de
restauracion colectiva

36 Control e inspeccién de actividades alimentarias
en la via publica

37 Respuesta a alertas, denuncias y brotes

Control de las zoonosis y de los vectores

38 Control de la fauna urbana

39 Constitucion de colonias estables de gatos

40 Custodia de animales en el centro municipal

41 Adopcion de animales de compariia

42 Higienizacion de espacios publicos y edificios
municipales

Laboratorio

43 Apoyo a programas de vigilancia alimentaria

44 Apoyo a programas de control de aguas de
consumo

45 Apoyo a programas de control ambiental

46 Apoyo a la investigacion epidemiolégica de
brotes epidémicos

47 Elaboraciones farmacologicas

Coordinacion sanitaria y enlace

48 Coordinacion con otros sectores de la
Administracién municipal

49 Coordinacion con otras administraciones y
planificacién de servicios sanitarios

50 Coordinacién y apoyo en salud a los servicios
municipales de los distritos

51 Asesoramiento en drogodependencias (mesas
de seguridad de distritos, cuerpos de seguridad)

52 Contribuciéon a la Ponencia Ambiental segun
demandas

53 Comunicacion al publico y sectores sociales
profesionales

54 Otros municipios, FMC y FEMP y Ciudades
Saludables

55 Centros colaboradores de la Organizacién
Mundial de la Salud

56 Politicas municipales de drogas y sida (Unién
Europea y otras)

57 Cooperacién internacional

Proyectos externos

58 Segun proyecto y contrato



Proyectos financiados

En el periodo de referencia de esta
memoria se han financiado un total de 56
proyectos de investigacién de nueva
adjudicacién, con una media anual de 26
proyectos activos (ver la tabla 1y el gréfico
1 de las paginas 61y 62). La distribucién
por areas tematicas de los proyectos se
resume en el grafico 3 de la pagina 63,
donde se puede observar que las areas
mas activas han sido las referentes a
problemas de salud (especialmente
enfermedades transmisibles),
determinantes de salud (especialmente
tabaco, drogas y alcohol) y desigualdades
en salud.

La financiacion de estos proyectos ha
supuesto un importe total en el mismo
periodo de cerca de 1.600.000 euros
(266.000.000 de pesetas), equivalentes a
una media anual de 270.000 euros
(44.000.000 de pesetas), con tendencia
global al crecimiento de la dotacion anual
(ver el grafico de la pagina 68).

Produccion cientifica

De forma sintética, destaca que en el
periodo 1997-2002 se han generado un
total de 229 publicaciones en revistas
cientificas indexadas. Esta cifra supone
unos 38 articulos publicados anualmente.
Por lineas temaéticas, se observa que las
areas y lineas que méas han publicado han
sido las relativas a problemas de salud
(especialmente enfermedades
transmisibles), determinantes de salud
(principalmente tabaco, drogas y alcohol) y
desigualdades en salud. En las paginas 64
a 67 también se detalla esta informacion
para cada una de las lineas y sublineas
tematicas (ver las tablas 2 a 7 en las
paginas 64 a 67).

Actividad docente y de formacion

Muchos de los diferentes proyectos
financiados han permitido la formacién de
personal investigador, especialmente
becarios predoctorales. En el periodo
1997-2002 se han formado una treintena
de becarios (ver el indice de becarios en
las paginas 72 y 73). La formacion recibida
ha permitido en varios casos la realizaciéon

de tesis doctorales y tesinas de master.
Algunos becarios mantienen su vinculacion
a la ASPB y otros se han incorporado a
otras organizaciones del Sistema Nacional
de Salud.

La oferta docente de la ASPB/IMSP, cuyos
detalles se amplian en un apartado
especifico (ver paginas 55 a 58), se
desarroll6 inicialmente en respuesta a la
ausencia de formacién reglada en el
ambito de la salud publica en Catalufa.
Para hacer frente a esta carencia, a
mediados de los afnos ochenta se puso en
marcha, a través de un convenio
académico con la Escuela de Salud Publica
de la Universidad Johns Hopkins de
Estados Unidos —considerada como la
primera escuela de salud publica del
mundo—, la programacion de cursos
intensivos impartidos por profesores
reconocidos internacionalmente. Este
convenio, renovado de forma
ininterrumpida hasta la actualidad, ha
facilitado la presencia de académicos de
prestigio en la ciudad de Barcelona con
cerca de 80 cursos y seminarios impartidos
desde su inicio y la contribucion en forma
de cursos y consultorias de unos 23
profesores en el periodo 1997-2002 (ver la
pagina 58). Ademas, en los ultimos afos el
convenio incluye la posibilidad de realizar
cortas estancias de formacion en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad
Johns Hopkins, de las que se han
beneficiado varios profesionales de la
ASPB/IMSP.

Complementariamente, se inici6 la
realizacion de cursos por parte de varios
equipos de técnicos de la ASPB/IMSP,
dirigidos tanto a investigadores como a
profesionales de la salud publica de las
diferentes administraciones. La
consolidacion de dichos cursos ha
permitido, en algunos casos, su
integracién dentro de los programas
docentes de las instituciones académicas
de la ciudad, especialmente en programas
de doctorado y masters. En este sentido, y
reflejando la voluntad continuada de la
ASPB/IMSP de fortalecer las alianzas con
las instituciones académicas, parte de esta
oferta docente se integra en el Master de
Salud Publica que ofrece la Universidad
Pompeu Fabra, como lo habia estado
anteriormente en el Master de Salud
Publica que ofrecié durante unos anos el

Instituto Universitario de Salud Publica de
Catalufna, consorcio adscrito a la
Universidad de Barcelona en el que
participaba el Ayuntamiento de Barcelona.
Asimismo, algunos cursos de la oferta
docente de la ASPB/IMSP forman parte de
los programas de doctorado de la
Universidad Auténoma de Barcelona. La
ASPB/IMSP también esta vinculada a esta
universidad desde hace mas de una
década mediante un convenio académico
para formacion de pregrado en las
asignaturas de Epidemiologia y de Salud
Publica y Medicina Preventiva del
programa de la licenciatura en Medicina,
en el marco de la Unidad Docente del
Hospital del Mar, del Instituto Municipal de
Asistencia Sanitaria (IMAS).

La oferta docente también incluye, en
colaboracion con la Universidad de
Barcelona, la Universidad Autébnoma de
Barcelona, la Universidad Pompeu Fabra, la
Universidad Politécnica de Catalufa y otras
instituciones académicas, la realizacién de
practicas en varios servicios de la
ASPB/IMSP por parte de estudiantes de
disciplinas como, por ejemplo, veterinaria,
biologia, quimica, agricultura y gestién
publica.

Por Ultimo, debe sefalarse que, fruto de la
colaboracién entre la Universidad Pompeu
Fabra, el IMAS (Instituto Municipal de
Asistencia Sanitaria) y la ASPB/IMSP,
recientemente se ha acreditado la Unidad
Docente de Medicina Preventiva y Salud
Publica, que formard médicos especialistas
dentro del programa MIR a partir del afio
2003, los cuales, entre otras actividades,
dedicaran un ano a la formacién practica
en salud publica en la ASPB/IMSP.



Actividad de investigaciéon

La investigacion en la ASPB, al igual que
anteriormente en el IMSP, es posible
gracias a una colaboracién transversal
tematica que va mas alla de la estructura
organizativa, lo que posibilita una
investigacion multidisciplinar y
complementada entre institutos, servicios y
grupos.

Asi pues, la actividad de investigacion en
la ASPB/IMSP se organiza en seis grandes
areas tematicas:

> determinantes de salud

> problemas de salud

> desigualdades en salud

> politicas y servicios sanitarios

- salud internacional

> metodologia

La actividad de estas grandes areas se
desarrolla ampliamente en este capitulo, al
describirse dentro de cada gran area las
principales lineas de investigacion y las
sublineas. Hay que sefalar que la
colaboracién entre diferentes areas y lineas
hace que en ocasiones resulte dificil
clasificar determinados proyectos y las
correspondientes publicaciones en una
Unica area. A fin de evitar duplicaciones,
generalmente las publicaciones y
proyectos que corresponden a mas de un
area se han incluido en la actividad del
area mas estrechamente implicada en la
direccion del proyecto.

Dentro de cada sublinea de investigacion,
la informacion se presenta
cronolégicamente desde el afno 1997 al
ano 2002. En primer lugar estan los
"Proyectos cientificos” que se han
realizado entre esos afnos, detallandose
para todos ellos el investigador/a o
investigadores principales, el titulo, la
fuente de financiacién y el periodo de
vigencia. A continuacién se detallan las
“Publicaciones en revistas indexadas”, que
incluyen todos los articulos originales y
publicaciones que pueden consultarse en
el Medline a través de Internet,
independientemente del idioma de
publicacion y del factor de impacto. Se
han respetado los nombres de los autores
de las publicaciones indexadas tal y como
aparecen en el Medline, aunque existan
algunos errores ortograficos, con objeto
de facilitar la busqueda.

El tercer apartado dentro de cada linea o
sublinea se refiere a “Otras
publicaciones”, es decir, las publicaciones
gue, pese a no estar indexadas en el
Medline, son un vehiculo util de los
resultados de investigacion de la
ASPB/IMSP, ademas de capitulos de libros
escritos integra o parcialmente por
investigadores de la ASPB/IMSP. No se han
incluido, sin embargo, las comunicaciones
ni libros de ponencias en congresos, aun
cuando la participacion de diferentes
grupos de investigadores en congresos,
jornadas y reuniones de sociedades
cientificas de reconocido prestigio es una
constante, tanto en lineas muy
consolidadas como en las mas
emergentes.

Finalmente, se incorporan dos Ultimas
categorfas de clasificacion bajo los titulares
de “Tesis doctorales y tesinas”, donde se
incluyen las tesis dirigidas y realizadas
dentro del periodo mencionado, y
“Premios y otros”.

Toda esta informacion se recoge en
graficos que muestran la evolucién de la
produccion cientifica de forma global vy,
mas detalladamente, por areas tematicas,
gue se reproducen en los anexos (ver las
paginas 62 y 63).
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Areas tematicas

Area de Determinantes de Salud
Estilos de vida

Tabaco

Drogas y alcohol

Otros habitos
Determinantes de salud en funcién
del grupo de edad
Salud medioambiental y seguridad
alimentaria

Area de Problemas de Salud
Enfermedades transmisibles
VIH/sida
Tuberculosis
Vacunas
Brotes epidémicos
Otras enfermedades transmisibles
Salud maternoinfantil
Cancer
Accidentes y lesiones
Trabajo, salud mental y riesgo
psicosocial

Area de Desigualdades en Salud
Desigualdades de género
Desigualdades socioeconémicas

Area de Politicas y Servicios
Sanitarios

Area de Salud Internacional

Area de Metodologia
Metodologia en Salud Publica
Edicién cientifica



1 Area de Determinantes de Salud

Lineas de investigaciéon

El Area de Determinantes de Salud agrupa tres lineas de investigacion. La primera de ellas
corresponde a la identificacion de los determinantes de la adopcién de comportamientos de
riesgo asociados a los estilos de vida (habitos toxicos, actividad fisica, habitos alimentarios,
etcétera). En segundo lugar, la identificacion de las conductas y factores de riesgo para la
salud en funcién del grupo de edad (adolescencia, juventud, envejecimiento, etcétera). Y,
por ultimo, el estudio y control de los factores medioambientales determinantes para la
salud de la poblacion (agua, aire, zoonosis, etcétera).

Estilos de vida
Objetivos estratégicos

- Estudio de los principales factores de ries-
go en relacién con los estilos de vida,
como tabaco, alcohol y drogas, habitos
alimentarios y actividad fisica, con la fina-
lidad de identificar tendencias y analizar
los factores ambientales y conductuales
asociados que permitan disefar las inter-
venciones preventivas correspondientes.

-> Disefio de intervenciones de prevencion
primaria de los factores de riesgo asocia-
dos a los estilos de vida, dirigidas al entor-
noy a los factores predisponentes, facili-
tadores y reforzadores de los
comportamientos de riesgo.

(Ver proyectos y publicaciones:
Tabaco: pags. 21-22

Drogas y alcohol: pags. 23-24
Otros habitos: pag. 24.)

Determinantes de salud en
funcion del grupo de edad

Objetivos estratégicos

- Evaluacion de la influencia de la edad

como factor determinante de la salud.
Determinacién de los riesgos para la salud
en funcién de la edad y las conductas
asociadas a la misma: enfermedades de
transmision sexual (ETS), VIH y gestacio-
nes no deseadas en adolescentes.

Evaluacion de las intervenciones comuni-
tarias de promocion de la salud dirigidas a
determinados grupos de edad.

Consolidaciéon de la metodologfa y proce-
dimientos del desarrollo de intervenciones
innovadoras en el ambito de la educacion
sanitaria y la promocién de la salud, espe-
cialmente en nifios y adolescentes.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 25-26.)

Salud medioambiental
y seguridad alimentaria

Objetivos estratégicos

> Respuesta fiable y répida a las demandas
analiticas del agua, aire, tratamiento de
alimentos, asi como cualquier anormali-
dad detectada en relacion con los anima-
les en Barcelona, garantizando la calidad
analitica.

- Profundizacién en el estudio de enteropa-
tdégenos en aguas y alimentos, enterobac-
terias resistentes a antimicrobianos y bac-
teriéfagos en aguas potables.

> Identificacién de los efectos de la conta-
minacion medioambiental sobre la salud
poblacional, incluidos el humo del tabaco
y los diferentes contaminantes atmosféri-
COS.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 26-27.)



2 Area de Problemas de Salud

Lineas de investigacion

El Area de Problemas de Salud engloba la linea de investigacion sobre enfermedades transmisibles, junto con otros problemas de salud
prioritarios. El Grupo de Enfermedades Transmisibles se cre6 en el afio 1986, coincidiendo con el impulso al sistema de declaracion obligatoria
de determinadas enfermedades (particularmente VIH/sida, tuberculosis, enfermedad meningocécica, enfermedades importadas, etcétera), lo
que impulsé los estudios sobre dichas enfermedades. Bajo este epigrafe también se efecttian el estudio y la gestion de brotes epidémicos y las
actuaciones comunitarias relativas al Plan de Vacunacién y a todo un conjunto de enfermedades transmisibles agrupadas bajo la denomina-
cion de otras enfermedades transmisibles (Haemophilus influenzae, enfermedad meningocoécica, etcétera).

Otras lineas de esta area se relacionan con diferentes problemas de salud especialmente relevantes, en torno a los cuales se orientan varias
actuaciones de salud comunitaria dirigidas a poblaciones especificas en situacién de especial vulnerabilidad, como la salud maternoinfantil y
los accidentes y lesiones, que integran las acciones realizadas por organizaciones comunitarias a través de subvenciones y las realizadas con
recursos propios. Méas recientemente se ha reemprendido la investigacion relacionada con el cancer, vinculada al refuerzo de las actividades de
informacion y de prevencion primaria y secundaria.

Por ultimo, de forma vinculada a las acciones de salud dirigidas a la poblacion trabajadora, se identifican los factores de riesgo psicosocial rela-

cionados con el estado de salud de diferentes colectivos de trabajadores y se analiza la posible interaccién entre la salud mental, los
factores de riesgo psicosocial y el ambito laboral.

Enfermedades transmisibles
Objetivos estratégicos

> Disefo y evaluacion de intervenciones
para prevenir la adopcion de comporta-
mientos de riesgo respecto a nuevos casos
de determinadas enfermedades.

- Validez y exhaustividad de los sistemas de
monitorizacion de la cobertura vacunal.

> Determinantes del cumplimiento del
calendario vacunal.

> Estudio de la relacién VIH/sida-tuberculo-
sis-toxicomanias y las implicaciones para
su control.

-> Desarrollo de sistemas de medida de la
evolucion de la tuberculosis y del cumpli-
miento de su tratamiento.

-> dentificacién de las medidas de control
mas Utiles y los protocolos de investiga-
cion mas adecuados en caso de brote epi-
démico.

- Estudio de la epidemiologia de las enfer-
medades emergentes en Barcelona.

(Ver proyectos y publicaciones:

VIH/sida: pags. 29-30

Tuberculosis: pags. 31-33

Vacunas: pag. 33

Brotes epidémicos: pag. 34

Otras enfermedades transmisibles: pag. 35.)

Salud maternoinfantil
Objetivos estratégicos

> Disefo de un plan de actuaciones de
salud comunitaria dirigido a poblaciones
especificas en situacion de especial vulne-
rabilidad, como mujeres en edad repro-
ductiva, gestantes, recién nacidos y nifios.

> Andlisis de factores relacionados con el
control del embarazo, parto y puerperio
(bajo peso, prematuridad, embarazo ado-
lescente, control del embarazo).

> Deteccion precoz y estudio de los defec-
tos congénitos de los recién nacidos.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 36-37)

Cancer
Objetivos estratégicos

> Profundizacién en la epidemiologia del
cancer y de sus principales determinantes
en la ciudad.

> Evaluacion del impacto de las intervencio-
nes de prevencién primaria y secundaria
en las tendencias del cancer.

- Desarrollo y consolidacion de sistemas de
informacién e instrumentos de medida

relevantes.

- Colaboracion en la evaluacion de la calidad
asistencial en los enfermos oncolégicos.

(Ver proyectos y publicaciones: pag. 38.)

Accidentes y lesiones
Objetivos estratégicos

> Profundizacién en la epidemiologia de los
accidentes y lesiones y de sus principales
determinantes en la ciudad, especialmen-
te con respecto a las lesiones de trafico y
las del ambito doméstico.

- Evaluacién del impacto de las intervencio-
nes de prevencion primaria y secundaria
en las tendencias de la accidentalidad y
de su impacto en la salud.

-> Desarrollo y consolidacion de sistemas de
informacién e instrumentos de medida
relevantes.

> Colaboracion en la evaluacién de la cali-
dad asistencial y rehabilitadora en los
lesionados.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 39-40.)

Trabajo, salud mental
y riesgo psicosocial

Objetivos estratégicos

> Andlisis de la relacion entre trabajo y
salud.

> Anadlisis de las desigualdades de género
en salud relacionadas con el trabajo.

(Ver proyectos y publicaciones: pag. 41.)



3 Area de Desigualdades en Salud

Lineas de investigaciéon

En el marco de la innovacién en las politicas de salud publica orientadas a la reduccién de las
desigualdades sociales en salud, se trabaja fundamentalmente en el estudio de las desigual-
dades socioeconémicas en la salud, tanto en Barcelona como en el Estado espafol. También
se analizan las desigualdades en salud entre hombres y mujeres derivadas de los roles sociales
asignados en funcion del sexo y se profundiza en el estudio de la interaccion entre género,
roles familiares, situacion laboral, clase social y desigualdades geograficas.

Desigualdades de género
Objetivos estratégicos

-> Estudio de las desigualdades en salud
entre hombres y mujeres derivadas de los
roles sociales asignados en funcién del
sexo: descripcion y causa de las desigual-
dades y evaluacién de las intervenciones.

> Estudio de las desigualdades respecto al
rol familiar y la situacion laboral en fun-
cion del sexo.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 43-44.)

Desigualdades
socioecondmicas

Objetivos estratégicos

9

Determinacién del papel ejercido por el
nivel sociocultural y econémico tanto en
el desarrollo de enfermedades como en la
percepcion de la salud.

Estudio de las diferencias socioeconémicas
respecto a la evolucion de la mortalidad y
la morbilidad.

Determinacién del papel ejercido por las
diferencias geograficas (distrito de resi-
dencia, etcétera) en la percepcién de la
salud, la morbilidad y la mortalidad.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 44-46.)

4 Area de Politicas y Servicios Sanitarios

Lineas de investigacion

Esta drea de investigacion, desarrollada mas
recientemente, se centra en la colaboracién
con los diferentes ambitos asistenciales de la
ciudad, especialmente respecto a los servi-
cios hospitalarios, de atencién primaria y
de atencion a drogodependencias.

Objetivos estratégicos >

9

9

Determinacion de los factores que influ-
yen en la utilizacion de los servicios hospi-
talarios por parte de la poblacion.

Anélisis de la efectividad de determinadas
medidas preventivas realizadas en el ambi-

to hospitalario. >
Evaluacion del impacto en la salud de la
reforma de la atencion primaria.

Andlisis de la efectividad de determinadas
medidas preventivas realizadas desde la
atencion primaria.

Diseno de estrategias de intervencion en
diferentes ambitos dirigidas a la atencién
a las drogodependencias: territorializa-
cion, politica de disminucién de riesgo,
protocolos de colaboracién con institucio-
nes y programas, evaluacion de la efectivi-
dad de las intervenciones breves, etcétera.

Evaluacion de la efectividad de la red asis-
tencial para atencién a las drogodepen-
dencias.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 47-48.)



5 Area de Salud Internacional

Lineas de investigacion

Este ambito engloba la investigacion orienta-
da al estudio de todas las enfermedades
importadas (inmigrantes, cooperantes, viaje-
ros), asi como el estado de salud de los inmi-
grantes de la ciudad. También incluye proyec-
tos de investigacion desarrollados en paises
de renta baja.

Objetivos estratégicos

> Evaluacion de las necesidades de salud
prioritarias en ciertas areas y paises en vias
de desarrollo, campos de refugiados, etcé-
tera.

- Estudio de las caracteristicas diferenciales
de enfermedades como, por ejemplo,
tuberculosis, VIH/sida y en inmigrantes
extranjeros residentes en el drea de
Barcelona.

> Descripcién y control de enfermedades
importadas (inmigrantes, cooperantes,
viajeros, etcétera).

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 49-50.)

6 Area de Metodologia

Lineas de investigacion

Este dmbito engloba dos lineas claramente
diferenciadas, la edicién cientifica, por una
parte, y la investigacién referente a aspectos
metodologicos de la practica de la salud
publica y de las diferentes disciplinas que la
integran, por otra.

Edicion cientifica
Objetivos estratégicos

- Valoracion de la publicacién cientifica en
el proceso de la investigacion.

> Estudio y control de la calidad de los prin-
cipales instrumentos bibliométricos dispo-
nibles para la publicacién de los resulta-
dos de investigacién en salud publica.

(Ver proyectos y publicaciones: pags. 51-52.)
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