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Ambiental

DEFICIENCIAS SANITARIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE BRON-
CEADO MEDIANTE RAYOS UVA EN DS SEVILLA NORTE

M.C. Serna Godon, P. Cabezas Saura, |. Martin Puro, R. Vézquez Garcia,
E. Garcia Cucurella, P. Serna, M.C. Zambrana Cayuso, M. Martinez Leitgeb
y M.C. Rivera Maldonado

Distrito Sanitario Sevilla Norte Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes y objetivos: Ante el uso generalizado del bronceado artificial de los
Ultimos afios, y el consiguiente riesgo de céncer de piel, el RD 1002/02 de 27 de sep-
tiembre pretende regular la venta y el uso de aparatos de bronceado mediante rayos
UVA, por su alta variabilidad de presentaciones técnicas y distintos grados de riesgo
Entre los aspectos fundamentales del RD estan la limitacion de la intensidad de la irra-
diacién (irradiancia efectiva no superior a 0,30 W/m2), y emision por debajo de 295 nm
de longitud de onda. Objetivos: medidas para garantizar el derecho a la seguridad y
la salud de los consumidores mediante el uso de estos aparatos: Control de la inten-
sidad de la irradiacion ionizante Informacién clara de las consecuencias del empleo
de esta técnica al usuario Formacion adecuada del personal responsable de los apa-
ratos, Control y seguimiento periddico por la Administracion.

Métodos: En los 85 establecimientos con rayos UVA (peluquerias, centros de belleza
y gimnasios) del D S Sevilla Norte, revisando segun un protocolo higiénico sanitario
basado en el RD 1002/02 y actas de inspeccién, realizado por los Inspectores A4 del
D S Sevilla Norte.

Resultados: Estudiado el total de los establecimientos existentes, comprobamos que:
El 100% carecen de acreditacién ante la Administracion. El 84% no hacen cursos de
formacién y el 16% hacen cursos no homologados El 78% de los aparatos de mas de
1 afio no contaban con la revision técnica antes de la 12 inspeccién, de los que el 60%
seguian sin hacerla en la reinspeccion. La informacion al usuario es inadecuada en el
50% de los casos.

Conclusiones: Las empresas del ramo, segun la normativa, estan obligadas a acredi-
tar ante la Administracién competente, mediante declaracion, la descripcion técnica de
los aparatos y materiales de que dispone, lo que se incumple sisteméaticamente en DS
Sevilla Norte La informacion al usuario de las consecuencias derivadas del uso no siem-
pre es adecuada, aun contando con documento y cartel informativo, en el calendario/ficha
de uso del aparato, frecuentemente no incluyen las recomendaciones especificas, y nunca
el tipo de exposicion de dosis total recibida El personal de estos establecimiento no siem-
pre recibe formacién, y cuando lo hace es por la empresa que vende el aparato. No exis-
te una formacién homologada, al menos, en nuestra CC AA Los servicios técnicos que
realizan las revisiones, no especifican irradiacion efectiva y longitud de onda, limitando-
se a indicar que se ajusta a normativa vigente, no siempre proporcionan la acreditacion
de cumplimiento, no informan de la dosis recibida en cada sesién, o como calcularla.
Financiacion. Distrito Sanitario Sevilla Norte Servicio Andaluz de Salud.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL AIRE EN BARCELONA Y SUS
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

N. Valero, N Calzada, E Santamarifia-Rubio, M Gonzalez-Cabré et al
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Se ha demostrado la asociacion entre la contamina-
cién atmosférica y enfermedades respiratorias y cardiovasculares. La percepcion
de la calidad del aire es un indicador poco utilizado en epidemiologia. El objetivo
del presente estudio es determinar la asociacion entre la percepcion individual de
la calidad del aire y variables sociodemograficas, de salud y de percepcién de ruido
en la ciudad de Barcelona en el afio 2000.

Métodos: Estudio de disefio transversal. Los datos fueron obtenidos de una sub-
muestra de 4.000 individuos de la poblacién no institucionalizada de entre 16y 64
afos incluidos en la encuesta de salud de Barcelona del afio 2000. La variable de-
pendiente fue la percepcion de la calidad del aire en la ciudad (0 = muy buena,
buena, regular. 1 =mala, muy mala) y las independientes fueron: edad, sexo, clase
social, nivel de estudios, asma y bronquitis crénica, ser fumador y padecer molestias
por ruido procedente del tréfico. Se realizé un andlisis bivariado y andlisis multi-
variado de regresion logistica para determinar los factores asociados a la mala per-
cepcion de la calidad del aire.

Resultados: La muestra estuvo formada por individuos de 15 a 29 afios (24,5%),
de 30 a 54 afios (38,5%) y de 55 a 64 afios (37,0%), de clase social alta (22,0%),
media (31,1%) y baja (47,0%) y por un 54% de mujeres. Un 4,8% de individuos
manifestaron padecer asma crénica y un 16,5% declararon padecer molestias de
ruido procedente del trafico. El 34% de los encuestados percibieron una mala ca-
lidad del aire. Esta mala percepcién de la calidad del aire fue mayor en mujeres
(OR =1,3.1C 95% = 1,1-1,5), en individuos de clases mas desfavorecidas (OR =
1,2, 1,1-1,4), en individuos con asma cronica (OR = 1,5, 1,1-2,0), en individuos que
manifestaron problemas de ruido por tréfico (OR = 1,3, 1,1-1,6) y en los individuos
mas jovenes (OR = 1,3, 1,1-1,5). Tener bronquitis crénica y ser fumador no estu-
vo asociado con percibir una mala calidad del aire.

Conclusiones: Aunque debemos tener en cuenta que es un estudio transversal que
no permite evaluar causalidad, tal y como se ha observado en otros estudios, los in-
dividuos con asma crénica podrian ser mds sensibles a percibir una mala calidad del
aire. Ademas, la molestia ocasionada por el ruido procedente del trafico podria ser
utilizada como indicador de la contaminacién atmosférica relacionada con el tréfico.
Los resultados del estudio apoyarian el uso de las encuestas de salud para construir
indicadores indirectos de la contaminacién atmosférica y como herramienta para el
establecimiento o evaluacion de politicas de reduccién de la contaminacion.

ANALISIS Y CONTROL DE RESIDUOS DE PLAGUICIDAS EN ALI-
MENTOS

M. Martinez Leitgeb, E. Garcia Cucurella, M.C. Zambrana Cayuso, M.C. Rivera
Maldonado, M.C. Gémez Martin, M.G. Montero Aparicio, C. Arjona Murube y M.C.
Serna Godén

D.S. Aljarafe. Sevilla.

Antecedentes y objetivos: En 1997 la DGSPP de la Consejeria de Salud puso en mar-
cha el Plan de Deteccion de Contaminantes y Residuos en productos alimenticios, con
el fin de garantizar el cumplimiento del Reglamento 315/93 que regula estas sustancias,
y por tanto asegurar la puesta en el mercado de alimentos seguros para la salud publi-
ca.

Métodos: En el Programa de Deteccion de Residuos de Plaguicidas se trata de cono-
cer los niveles de éstos que presentan los productos puestos en el mercado. El méto-
do empleado se centra en la toma de muestras de frutas y verduras de alto consumo y
alimentos infantiles por parte de los Servicios de Control Oficial. El muestreo en 2005
y 2006 fue de unas 300 muestras por afio. El programa es desarrollado en las provin-
cias de Almeria, Huelva, Mélaga y Sevilla. En el Distrito Sanitario Aljarafe realizamos
los muestreos de productos vegetales procedentes de otras CCAA, de paises de la unién
europea y de paises terceros, asi como de productos infantiles, en mercas y platafor-
mas distribuidoras. Las muestras son remitidas al Laboratorio de la Universidad de Al-
meria. Se toman en principio de forma prospectiva. Cuando se obtenga un resultado de
residuos de plaguicidas por encima de los limites, se volvera a tomar una muestra del
mismo producto y la misma procedencia con caracter reglamentario. Si tras el andlisis
reglamentario se obtuviera algun resultado de residuo superior a los LMR se procede-
rd a intervenir la partida y a investigar la posible distribucién a la vez que se iniciara en
la Delegacién Provincial el preceptivo procedimiento de retirada de la comercializacion.
Resultados: En 2005 tomamos en el DS Aljarafe 17 muestras.13 de ellas presentaron resi-
duos de plaguicidas, pero tan sélo en una de ellas se superaba el LMR. Era la muestra de
pepinos que tenia residuos de Achrinatrin. Se localiz al productor primario del lote mues-
treado para tomar otra muestra de la que se obtuvo resultado negativo. En 2006 las mues-
tras tomadas en este Distrito fueron 27. De ellas, 16 resultaron tener residuos de plaguicida
aunque solo 1 de ellas superaba los LMR. Se traté de una muestra de manzanas que con-
tenia Tiabendazol y Triazofos. No fue posible tomar una muestra reglamentaria al no haber
existencias del mismo productor primario en la superficie distribuidora. Los alimentos infanti-
les dieron resultado negativo durante los dos afios.

Conclusiones: La finalidad de estos Programas de Control es comprobar la seguridad
de los alimentos puestos en el mercado frente a los peligros de origen quimico y ponen
de manifiesto la importancia de los sistemas de trazabilidad implantados por las em-
presas alimentarias para poder localizar los productos que suponen un riesgo para la
salud publica.
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CONTAMINACION POR NITRATOS EN ABASTECIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO 11 (CENTRO SALUD PUBLICA ALZIRA. CO-
MUNIDAD VALENCIANA)

J.Bellver Soto, M. Ripoll Maere, S. Pastor Vicente et al
C.S.P, Alzira. Direccion General Salud Publica. Conselleria Sanitat. Generalitat Valenciana.

Antecedentes y objetivos: La contaminacién de las aguas es un fenémeno cada
vez mas acusado que se manifiesta, entre otros efectos, en un aumento de las con-
centraciones de nitratos en las aguas superficiales y subterraneas. Una de las fuen-
tes difusas que contribuyen a la contaminacién de las aguas es la aplicacion inade-
cuada de los fertilizantes nitrogenados en agricultura. La Directiva 91/676/CEE relativa
a la proteccion de las aguas contra la contaminacién por nitratos, obliga a los esta-
dos miembros a identificar la aguas afectadas y designar las zonas vulnerables y poner
en marcha programas de actuacion. Con el Decreto 13/2000 del Gobierno Valenciano,
se designan las zonas vulnerables en el &mbito de la Comunidad Valenciana anali-
zar los abastecimientos de agua de consumo humano del Departamento 11.
Métodos: Los datos se han obtenido de la tramitacion de los expedientes del Re-
gistro Sanitario de Industrias Alimentarias del CSP de Alzira, del Sistema Nacio-
nal de Aguas de Consumo (SINAC) e informacion directa de los farmacéuticos ti-
tulares del departamento 11. Asi como la legislacién correspondiente Decreto 13/2000
del Gobierno Valenciano y el R.D.140/2003.

Resultados: De los 49 abastecimientos, el 45% tienen mas de 50 mg/l de nitra-
tos. De los abastecimientos que superan los nitratos el 68,2% tienen entre 50 y 75
mg/l, un 18,2% entre 75y 100 mg/l y un 13,63% supera los 100 mg/I. De los abas-
tecimientos contaminados un 31,8% pertenecen a urbanizaciones. De los 30 mu-
nicipios que comprende el departamento, 28 son designados zonas vulnerables.
Los abastecimientos de 12 zonas vulnerables, de los 28 municipios designados como
tales, superan las concentraciones maximas admisibles para nitratos. El 47% de
los abastecimientos no estan dados de alta en el SINAC. El 91,8% de los abaste-
cimientos tienen una empresa gestora, y tan solo en 4 municipios los ayuntamientos
son los responsables de la gestion del abastecimiento.

Conclusiones: Alrededor de la mitad de los abastecimientos del departamento 11
abastecen agua no apta para el consumo humano conforme al Anexo | del
R.D.140/2003. Necesidad de reforzar programas de actuacion coordinados con téc-
nicas agricolas adecuadas, con la finalidad de eliminar 6 minimizar los efectos de
los nitratos sobre las aguas. Supervisién del autocontrol a realizar por los gesto-
res. Esfuerzo por parte de los municipios y la administracién local para incorpo-
rarse al SINAC. Segun la OMS el agua que supera las concentraciones maximas
de nitratos no debe ser utilizada para lactantes, mujeres embarazadas y en la pre-
paracién de alimentos infantiles, estas medidas previenen o disminuyen el riesgo
de metahemoglobinemia infantil en lactantes.

EL CODIGO TECNICO DE EDIFICACION Y LA PREVENCION DE
LEGIONELOSIS

J. Ruiz Ruiz, |. Pérez Garcia, M. Jiménez Bretones et al
Distrito Sanitario Axarquia (Servicio Andaluz de Salud).

Antecedentes y objetivos: El reciente Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE),
obliga a que las promotoras que soliciten licencia municipal para construir un edi-
ficio, incluyan en su proyecto placas solares para generar agua caliente. Estudios
epidemioldgicos demuestran que un elevado porcentaje de casos esporadicos de
legionelosis se producen en el &mbito domiciliario, relacionados con Agua Calien-
te Sanitaria (ACS) producida por Placas Solares. Desde las administraciones im-
plicadas se deberia extremar la vigilancia de las nuevas instalaciones, ya que la
normativa en materia de prevencion frente a la legionelosis, Real Decreto
865/2003, excluye a las instalaciones de ACS en edificios dedicados exclusivamente
a vivienda. Nuestro objetivo es concienciar al legislador sobre la importancia de
interrelacionar el desarrollo sostenible con la proteccion a la salud.

Métodos: Descripcion de un caso de legionelosis ocurrido en un edifico con ACS
Centralizada y producida unicamente por Energia Solar (Placas Solares). Notifi-
cacion Hospitalaria al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia de un
caso de Legionelosis. Programa de Prevencién de Legionella de la Consejeria de
Salud de Andalucia. Ante la declaracion de un caso de Legionelosis, se realiza En-
cuesta Epidemiolégica Individual, procediendo a inspeccionar la Instalacion. Se va-
loran aspectos técnicos y sanitarios y se toman muestras en puntos sensibles: Acu-
mulador de Agua Caliente, Grifo y Ducha de la vivienda del afectado.
Resultados: Se describe la aparicién de un caso de legionelosis en un individuo que
durante el periodo de incubacién habité en un edificio con ACS Centralizada produ-
cida por energia solar. La temperatura final en los acumuladores no alcanzaba el mi-
nimo establecido y la instalacién carecia de mantenimiento preventivo frente a Legionella.
Se demuestra que la obligacion referida en el CTE puede propiciar la aparicion de
casos de legionelosis, ya que la normativa en materia de prevencién de Legionella
excluye a las instalaciones de ACS en edificios dedicados exclusivamente a vivien-
das, incluyéndolas tnicamente cuando se ha producido la infeccion.
Conclusiones: EI CTE, obliga a que las nuevas viviendas instalen paneles sola-
res térmicos para la produccion de agua caliente. Asi, en poco mds de tres afos,
4.200.000 metros cuadrados de viviendas en nuestro pais deberan estar equipa-
dos en este sentido. El caso descrito muestra una instalacién que dispone de un
sistema centralizado de ACS con placas solares en la que no existia un plan de
vigilancia y prevencién frente a legionella, en el que se origin6 un caso de legio-
nelosis. Por ello, consideramos que el desarrollo sostenible no debe estar refido
con la proteccién de la salud, debiendo reflejarse ambos aspectos en la elabora-
cién de las normativas.

ESTUDIO DEL RESULTADO DE LAS INTERVENCIONES DEL CON-
TROL OFICIAL EN INSTALACIONES DE RIESGO DE TRANSMI-
SION DE LEGIONELOSIS (TORRES DE REFRIGERACION Y CON-
DENSADORES EVAPORATIVOS) EN EL ALJARAFE (SEVILLA)

M.C. Rivera Maldonado, E. Garcia Cucurella, M. Martinez Leitgeb, M.C. Zambra-

na Cayuso, M.G. Montero Aparicio, C. Arjona Murube y M.C. Gémez Martin

Agentes de Control Oficial del Distrito Sanitario Aljarafe. Sevilla. Servicio Andaluz de
Salud. Junta de Andalucia.

Antecedentes y objetivos: La entrada en vigor del R.D.865/2003 y el Decreto
287/2002 en la Comunidad Auténoma andaluza, establecen los criterios higiénico-
sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis y llevé consigo una inno-
vacién que hizo necesario intensificar las actuaciones del control oficial para com-
probar la adaptacién a una normativa mucho més restrictiva. La normativa autonémica
concede la competencia a los Ayuntamientos y les obliga a elaborar un registro de
las torres de refrigeracion y condensadores evaporativos instalados en su término
municipal. La Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, establece que los consistorios
podran recabar colaboracion de los agentes de control oficial para el control de estas
instalaciones Los objetivos del estudio son conocer la adecuacion de las instala-
ciones tras la intervencién del Control Oficial con el fin de comprobar la efectivi-
dad de dichas intervenciones y conocer aquellos aspectos que queden pendien-
tes de adaptacién para intensificar la actuacion sobre ellos y modificar la
metodologia y frecuencia de dichos controles.

Métodos: Estudio retrospectivo de la situacion en la comarca del Aljarafe (36 mu-
nicipios) desde el afio 2003 al 2006, en relacion con los controles realizados. Se
toman como referencia los aspectos siguientes: Ubicacion, notificacion de la exis-
tencia de la instalacién por parte del titular al Ayuntamiento correspondiente, im-
plantacion del programa de mantenimiento y existencia de registros de operacio-
nes de mantenimiento conforme a dicho programa. Las instalaciones de riesgo
estudiadas son torres de refrigeracion y condensadores evaporativos. Estos aspectos
han sido elegidos por ser los que suponen una mas evidente innovacion respecto
ala normativa anterior ya derogada (R.D. 909/2001) Material: Actas de inspeccion,
protocolos especificos y normativa en vigor.

Resultados: De 41 instalaciones de riesgo revisadas en 2006 y 190 actuaciones,
se obtienen los siguientes resultados: 90% han sido notificadas. 85% estan ubi-
cadas correctamente 93% cuentan con programa de mantenimiento 54% registran
las operaciones adecuadamente.

Conclusiones: El estudio realizado evidencia que la deficiencia mas significativa se
produce en el registro de las operaciones de mantenimiento, por lo que se deduce que
la intervencion del control oficial debera ir encaminada preferentemente al asesoramiento
del personal técnico a cargo del mantenimiento para mejorar el registro de éstas.

VIGILANCIA DE NIVELES DE TRIHALOMETANOS) EN AGUA DE
CONSUMO EN EL ALJARAFE (SEVILLA). CONTROL POR LA AD-
MINISTRACION SANITARIA DE LAS NOTIFICACIONES EN SINAC

M.C. Zambrana Cayuso, M.C. Rivera Maldonado, E. Garcia Cucure-
lla, M. Martinez Leitgeb, C. Arjona Murube, M.C. Gémez Martin, M.G.
Montero Aparicio y C. Serna

Distrito Sanitario Aljarafe, Servicio Andaluz de Salud. Sevilla.

Antecedentes y objetivos: El beneficio del agua clorada es la proteccién de la salud
publica frente a enfermedades transmitidas por bacterias, virus y protozoos parasi-
tarios presentes en ella. Entre los productos derivados de la desinfeccion del agua
bruta, los més abundantes en términos de peso son los trihalometanos (THMs). Se
producen por reaccion del cloro con residuos de degradacion vegetal y de algas, caso
del agua de mar desalada, relacionandose su incremento con épocas de sequia y
con el tiempo de permanencia del agua en la red por la carga orgdnica de ésta. En
el afio 2001 se publica un estudio en Gaceta Sanitaria sobre riesgo en humanos de
cancer de vejiga tras la exposicion a THMs. La Agencia Internacional de Investiga-
cién sobre el Cancer clasifica algunos como cancerigenos potenciales y de otros no
se dispone aun de informacién suficiente para su clasificacion como tales. La Admi-
nistracién Sanitaria, mediante Agentes de Control Oficial, verifica el cumplimiento de
la normativa de agua comprobando los boletines de andlisis introducidos por los ges-
tores de abastecimiento en el Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consu-
mo (SINAC). Es un soporte en Internet del Ministerio de Sanidad y Consumo para
el cumplimiento del articulo 30 del R.D. 140/2003, recogiendo datos de las caracte-
risticas de abastecimientos y calidad del agua de consumo suministrada. Objetivos:
Relacionar niveles de trihalometanos, carga orgénica y cloro en agua de consumo
notificados en SINAC. Evidenciar el gasto necesario para disminuirlos y cumplir la
legislacion mas restrictiva a partir del 2009 para este parametro.

Métodos: Estudio comparativo de los valores de THMs notificados en boletines de
andlisis de agua de red de distribucién en el SINAC por gestores de abastecimiento
durante el aho 2006. Relacion con la mayor carga organica, medida como carbo-
no organico total, y cloro libre residual.

Resultados: La carga organica del agua por una deficiente depuracién incide di-
rectamente en el incremento de THMs. Una mayor cloracién no se relaciona con
mas formacién de los mismos. La disminucién de THMs con carbén activo en polvo,
supone un coste adicional, que se elevara cuando a partir del 2009 deban ser in-
feriores a 100 partes por billén. Actualmente una reduccion del 62% supone 360
euros mas diarios para un volumen promedio de 70.000 m*/dia.

Conclusiones: Es fundamental para una mayor garantia de salud, una mejor de-
puracién que elimine materia organica y una renovacién y mantenimiento de las
redes de distribucion.
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Cancer

DIAGNOSTICO GENETICO EN DOS TIPOS DE CANCER. DIFE-
RENCIAS EN LA UTILIDAD CLINICA E IMPLICACIONES EN
SALUD PUBLICA

|.M. Martinez-Ferez, R. Villegas et al
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

Antecedentes y objetivos: La Neoplasia endocrina muiltiple (MEN2) y Poliposis ade-
nomatosa familiar (FAP) son sindromes hereditarios, asociados a mutaciones en genes
Unicos que determinan el desarrollo de cancer medular de tiroides y cancer colorrec-
tal respectivamente. Estos sindromes reunirian, a priori, criterios para considerar las
técnicas genéticas como herramienta para el diagnéstico precoz del céncer, con la
posibilidad de evitar su desarrollo con medidas preventivas. Objetivos: Valorar la utili-
dad del diagnéstico genético y la realizacion de intervenciones profilacticas (tiroidec-
tomias o colectomias) para mejorar la supervivencia o la calidad de vida.

Métodos: Revision sistematica de la literatura. Se buscé en: Medline y EMBASE
(MEN2 1999-2006. FAP 1996-2006), Cochrane, CRD. Los criterios de inclusion fue-
ron: estudios (cualquier disefio) con poblaciones asintomaticas diagnosticadas ge-
néticamente y sometidas a intervenciones profilacticas con seguimiento postopera-
torio. Para la FAP también se hizo una busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC)
sobre el manejo de estos pacientes. Se realizé una valoracion de la calidad meto-
doldgica de los estudios incluidos.

Resultados: Los estudios disponibles sobre MEN2 fueron heterogéneos en cuanto a
poblacion, intervencion y seguimiento de los pacientes, y de baja calidad metodol6-
gica. Estos estudios mostraron que el diagnéstico genético permitia identificar a los
individuos en fases mas tempranas de la enfermedad (frente al método bioquimico al-
ternativo). Esto incrementaba la posibilidad de realizar la cirugia profilactica y mejo-
raba las perspectivas de cura bioquimica. Sin embargo no habia datos que permitie-
ran dar una estimacion definitiva de cura real o recurrencia de la enfermedad, y mucho
menos de supervivencia. Respecto a la FAP, no se encontraron estudios que cum-
plieran los criterios de inclusion, por lo que se recurrié a GPC. Estas guias recomen-
daban el test genético por su poder predictivo, pero no recomendaron la cirugia en
sus programas de vigilancia hasta la aparicién de adenomas. Las pruebas genéticas
sirvieron para la inclusién de los individuos en riesgo de cancer en programas de vi-
gilancia y la exclusién de aquellos que no lo estaban.

Conclusiones: En ambos casos, el andlisis genético permitia un diagnéstico pre-
coz y se recomendaba para la valoracion de intervenciones profilacticas. Sin em-
bargo, la utilidad clinica de ambas depende de las caracteristicas de cada enfer-
medad y de las intervenciones posibles. En la MEN2, se acepta una intervencién
precoz, menos agresiva y sin alternativas validas de vigilancia. En la FAP, la prue-
ba genética sirve para incluir en programas especificos de vigilancia (suficientemente
validos) previos a la intervencion quirtrgica (mucho mas agresiva).

F/ngnaacmn Proyecto financiado por el Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud.

SITUACION DEL CANCER DE CERVIX EN EXTREMADURA
ANTE LA LLEGADA DE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA
VIRUS HUMANO

C.F. Lépez Jurado, M.Y. Anes del Amo, J.M. Martinez Sanchez, C. Rojas
Fernandez, J.M. Ramos Aceitero et al
S. de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.

Antecedentes y objetivos: La aprobacién de la vacuna contra el virus del pa-
piloma humano (VPH) en 2006 por la European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products (EMEA) y la U.S. Food and Drug Administration (FDA), plan-
tea su proxima aprobacion por la Agencia Espafiola del Medicamento (AGE-
MED). La vacuna previene la infeccion por VPH de los tipos 6, 11, 16 y 18, cau-
santes en Europa de 70-75% de los casos de tumor maligno de cervix (CC),
ademds de otros tumores en menor grado. El objetivo del estudio es conocer
la situacién del cancer de cervix en Extremadura (incidencia anual, altas hos-
pitalarias y mortalidad) y estimar los casos que se prevendrian con la inclusién
de la vacuna.

Métodos: Se analizan los casos de CC, cédigo C53 de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10), ocurridos en Extremadura. Se utilizan los
datos de incidencia del Sistema de informacion de Céncer de Base Poblacio-
nal (SICaP); los de “mortalidad” del Registro de Mortalidad; y los de “altas” del
Conjunto Minimo de datos al alta hospitalaria (CMBD). Los datos de poblacién
son los del censo de 2001. Los resultados se expresan en casos y tasas por
100.000 habitantes.

Resultados: En Extremadura hay una media de 40 casos (tasa 7,5) anuales
incidentes, con una edad media de 54,65 afios (sd 15,34); se producen una
media de 44 altas (tasa 8,15) anuales, con una edad media de 53,32 afos (sd
14,11), que ocasionan 505 dias de estancia hospitalaria (estancia media 11,65
dias, sd 4,53); y una media de 10 defunciones (tasa 1,87) anuales, con una
edad media de 61,64 afios (sd 14,63), que ocasionan 437,14 afos potenciales
de vida perdidos (APVP).

Conclusiones: Con la inclusién de la vacuna del VPH en Extremadura se esta-
rian previniendo 28-30 casos incidentes, 30,6-32,8 altas hospitalarias y 6,8-7,3
defunciones por CC anuales. Ademas se evitarian, posiblemente, algunos can-
ceres de vulva, vagina, ano, pene y orofaringeos, producidos por VPH, asi como
la gran mayoria de los tumores in situ de cérvix. Para la inclusion de la vacuna
dentro del calendario de vacunacion se deberia tener en cuenta, ademas de los
canceres evitados, el nimero de APVP y de afios de vida productivos.
Financiacion. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.

ESTADO ACTUAL Y EVOLUCION DE LA RECONSTRUCCION IN-
MEDIATA EN LA CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMA EN ANDA-
LUCIA'Y CATALUNYA

C. Tebé, M. Sanchez-Lanuza, J.R. Benitez, R. Fernandez, M.J. Agua-
do, S. Marquez, J.M. Pons, R. Pla et al

Agencia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques. Consejeria Andaluza de Salud.
Hospital Reina Sofia de Cdrdoba. Agencia de Evaluacion de Tecnologia Sanitarias
de Andalucia. Servei Catala de la Salut.

Antecedentes y objetivos: En Espafia se diagnostican cada afio 16.000 nuevos casos
de cancer de mama y actualmente es la segunda causa de muerte entre las mujeres.
El tratamiento quirtrgico de estas pacientes puede conllevar una perdida de simetria
de los pechos. La reconstruccion de la mama ofrece a la mujer la posibilidad de re-
cuperar la forma, el tamafio y el aspecto de sus senos. El objetivo de trabajo ha sido
describir el estado actual de la reconstruccion inmediata en la cirugia oncoldgica de
mama en Catalunya y Andalucia a partir de la informacién recogida en la base de datos
clinico-administrativa de las altas hospitalarias en el periodo 1996-2005.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional basado en el andlisis del Conjunto
Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias (CMBDAH) de Andalucia y Catalunya.
Se realizé un andlisis descriptivo del porcentaje de reconstrucciones inmediatas por afio
y por edad, cirugia previa, técnica reconstructiva, nivel del centro y lugar de residencia.
Resultados: La muestra incluyé a 37.537 mujeres de Catalunya y 24.186 de An-
dalucia. La edad media fue de 58 afios (DE 14) en las dos comunidades, con un li-
gero descenso en la media a lo largo del periodo de estudio. En Catalunya el por-
centaje de mujeres a las que se les realizé una reconstruccién inmediata en 2005
fue del 11%, evolucionando de forma ascendente desde el 3% en 1996. En Anda-
lucia los porcentajes fueron parecidos, 2% en 1996 y 10% en 2005. Por grupos de
edad, la reconstruccion entre las mujeres de mas de 60a fue practicamente inexis-
tente. Por el contrario, en las mujeres menores de 50a en 2005 fue del 21% en las
dos comunidades. Por nivel de centro se encontraron diferencias entre los hospita-
les comarcales y de referencia o alta tecnologia en las dos comunidades. En fun-
cién de la region sanitaria, en Catalunya, y de la provincia, en Andalucia, de resi-
dencia de la paciente, las diferencias en el porcentaje de reconstruccion se acentuaron.
Siendo practicamente inexistente en zonas como Terres de I'Ebre (2% de los casos
en todo el periodo) o Granada (2%), frente a zonas donde los porcentajes fueron
mas elevados como Costa Ponent (16%) o Huelva (17%).

Conclusiones: La reconstruccién de la mama se esta convirtiendo en un procedimiento
mas de la gestion del cancer de mama. En el periodo de estudio 1996 y 2005 se ha
producido un notable incremento en el porcentaje de casos con reconstruccion inme-
diata de mama tanto en Andalucia como en Catalunya. Se ha identificado una impor-
tante variabilidad en la prescripcion por grupos de edad, tipo de hospital y territorio.
Financiacion. Fondo Investigacion Sanitaria PI05/90239.
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ESPECIFICACION DE LA FUNCION DE COSTES PARA LA ETAPA
DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA

M. Carles, M. Rué, J.A. Espinas, R. Pla, M. Martinez, E. Vilaprinyo et al
Universitat de Lleida. Departament de Salut. Generalitat Catalunya. Universitat Ro-
vira i Virgili. Institut Catala d’Oncologia.

Antecedentes y objetivos: En el andlisis de los costes de un programa de cri-
bado deben distinguirse tres etapas: 1) deteccion, que incluye el tratamiento ini-
cial, 2) seguimiento de la enfermedad y, en su caso, 3) tratamiento avanzado. Por
lo tanto, su estudio completo es un estudio temporal. Nuestro objetivo dltimo es
incorporar los costes unitarios de cada proceso en un modelo poblacional que
sigue la metodologia utilizada por el consorcio Cancer Intervention and Survei-
llance Modeling Network (CISNET) del National Cancer Institute (NCI) de
EE.UU. con el que ya se habra analizado la efectividad del cribado de cancer de
mama en Catalunya. Afadiendo, de esta forma, un input mas a los utilizados hasta
ahora. No obstante, en esta primera aproximacion, sélo consideraremos el en-
torno estatico de la primera etapa: la de la deteccién y tratamiento inicial.
Métodos: Seguimos el modelo planteado por Gravelle et al. (1982), que a su vez
utiliza la modelizacion de Kodlin (1972). Ambos formulan sendos &rboles de de-
cision para esta primera fase y coinciden en el disefio de la funcién de costes de
un programa de cribado. Sin embargo, difieren en la manera de tratar la detec-
cién asistencial, para la cual nos parece mas adecuado el modelo planteado por
Gravelle et al. También aceptamos algunos de sus supuestos y admitimos el valor
de alguno de los parametros para los que no hemos encontrado equivalencia en
nuestro pais. Para estimar los parametros de la funcién, utilizamos los resulta-
dos del programa de deteccion precoz de cancer de mama en Catalunya del afio
2004, desagregados por edad. Cuando no se dispone de informacion necesaria,
p. ej., la sensibilidad de la mamografia, se utilizan datos de la literatura.
Resultados: Construimos una funcién de costes como diferencia entre el coste uni-
tario del programa de cribado y el de la deteccion asistencial. Los argumentos de
dicha funcion son: los costes iniciales (puesta en marcha del programa o visita, res-
pectivamente), los costes del diagndstico inicial de los casos positivos mas los de
su diagnostico final, y los costes de los tratamientos iniciales de la enfermedad.
Conclusiones: El resultado de la funcidn tendra, salvo casos extraordinarios,
signo positivo como era de esperar. El saldo se debe basicamente a la dife-
rencia de los costes iniciales y, mientras que la desigualdad en los costes de
tratamiento de los casos positivos reduce el valor absoluto del resultado, los
costes de diagndstico, de los casos negativos lo incrementan o disminuyen segun
la franja de edad que se analice.

Financiacion. Proyectos FIS PI061649IFIS PI0690355|AATRM068-27-06.

PERFIL DE LAS LESIONES OCASIONADAS A PEATONES EN BAR-
CELONA, 2002-2006

J. Mendivil, K. Pérez et al
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El objetivo de este estudio es caracterizar las le-
siones ocasionadas a peatones en la ciudad de Barcelona en el periodo 2002-
2006.

Métodos: La poblacion de estudio fueron todos los peatones lesionados en la
ciudad de Barcelona en el periodo 2002-2006. Las fuentes de datos fueron las
altas de urgencias hospitalarias por accidentes de trafico (DUHAT) y el regis-
tro de Guardia Urbana. Se realizé un andlisis descriptivo del tipo, localizacién
y gravedad de las lesiones. La gravedad de las lesiones fue calculada a partir
del Injury Severity Score (ISS). Este analisis se hizo para hombres y mujeres
por separado.

Resultados: El numero de accidentes con victimas registrado en la ciudad
de Barcelona fue de 10.312 en 2002, 10.093 en 2003, 9.733 en 2004, 10.128
en 2005 y 9.791 en 2006. Un 15% de las mujeres y el 4,8% de los hombres
victimas de accidentes de tréafico en el periodo analizado fueron peatones. El
30,6% de los peatones menores de 16 afos fue un peatén asi como un 30,1%
de los mayores de 65 afios. Tanto en hombres (50,4%) como en mujeres (48,7%)
la causa mas frecuente de atropellamiento fue cruzar la calle por fuera del
paso de peatones. En 2005 la distribucién del tipo de lesiones en hombres
fue contusion (56,2%), fractura (14,1%), lesion interna (10,8%) y sin especi-
ficar (7,5%). y contusion (58,8%), fractura (14,6%), lesion interna y esguince
(8,8% y 8,6%) en muijeres. La localizacién de las lesiones siguié el siguiente
patrén en hombres extremidad inferior (45,3), cabeza (19,3%) y extremidad
superior (17,1%). y extremidad inferior (43,1%), extremidad superior (18,3%)
y cabeza (16,3%) en mujeres. Tanto en los hombres como en las mujeres el
25% presentaron lesiones clasificadas como moderadas o graves.
Conclusiones: Los peatones representan un grupo importante en el universo
de accidentes de trafico en el ambito urbano y presentan un perfil de lesiones
inherente al contexto en el que se producen, dada su condicién de desprotec-
cion fisica frente a los vehiculos. La gestién de los programas de movilidad ur-
bana debe contemplar la promocién y prevencion de lesiones en usuarios con
diferente vulnerabilidad con el fin de contribuir a reducir la carga de morbilidad
y mortalidad derivada de los atropellos.

LESIONES POR CAIDAS EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA. MAG-
NITUD DEL PROBLEMA E IMPLICACIONES PARA LA PREVENCION

J.M. Suelves, V. Martinez Beneyto, A. Medina Bustos et al

DG de Salut Publica. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. DG de
Planificacid i Avaluacio.

Antecedentes y objetivos: En 2005 se registraron en Catalufia 269 defuncio-
nes por lesiones derivadas de caidas no intencionadas. La mayor parte de las
defunciones se produjeron en personas de 75 afios y mas. Las lesiones deriva-
das de caidas y las propias caidas suponen también un elevado uso de recur-
sos sociales y sanitarios, y comprometen la autonomia personal y la calidad de
vida de las personas de edad avanzada. En este trabajo se presentan diferentes
indicadores del impacto sanitario de las lesiones por caidas entre personas de
edad avanzada en Catalufia, y se analizan algunos factores asociados, con el fin
de proponer estrategias de prevencién potencialmente efectivas y eficientes.
Métodos: Se analizaron datos del registro de altas en hospitales de agudos
(CMBD) correspondiente al afio 2005, y la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA)
del afio 2006. EI CMBD es un registro de las altas en hospitales de agudos ges-
tionado por el Servicio Catalan de la Salud. Incluye datos sociodemograficos y
relativos a los diagnésticos y los procedimientos sanitarios correspondientes a
cada uno de los episodios notificados. Se analizaron los episodios en los que
una persona estuvo ingresada en un hospital de agudos con un diagnéstico de
lesion resultante de una caida (cddigos CIE E880 a E888). La ESCA es una
encuesta domiciliaria desarrollada en una muestra representativa de la pobla-
cion de Catalufia, que recoge datos sobre la salud y el uso de servicios sani-
tarios. En 2006 se llevd a cabo la tercera edicion de la ESCA, incluyendo 15.926
entrevistas a personas de 15 afios 0 méas residentes en Catalufia.
Resultados: El 5,9% los residentes en Cataluia afirma haber sufrido lesiones
derivadas de caidas a un mismo nivel en los 12 meses previos. Las caidas pre-
vias fueron mas frecuentes entre las mujeres y entre las personas de mayor edad
(13,0% entre las de 65 afios en adelante y 16,5% entre las de 75 afios en ade-
lante). Diferentes variables estan asociadas a una mayor probabilidad de haber
referido una caida en los 12 meses previos. En 2005 se registraron 26.426 epi-
sodios de hospitalizacion en unidades de agudos de Catalufia por lesiones cau-
sadas por caidas. Los episodios entre personas de 65 afios 6 mas representa-
ron el 50,3% de los casos (42,4% en el caso de las de 75 afos en adelante).
Conclusiones: Las lesiones derivadas de caidas son un importante problema de
salud publica también en Catalufia. Los datos analizados parecen confirmar la im-
portancia de los principales factores de riesgo que descritos en la literatura, y justi-
fican la necesidad de continuar desarrollando diferentes intervenciones preventivas.

EVALUACION DE LA RESPUESTA “Si/NO” Y DE LA SUSTITUCION
EN ENCUESTA TELEFONICA

0. Monteagudo-Piqueras, J.A. Palomar Rodriguez, J.M. Cayuela Fuen-
tes, L. Hernando Arizaleta et al
Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria Consejeria de Sanidad de Murcia.

Antecedentes y objetivos: Andlisis de las caracteristica de la respuesta, no res-
puesta y motivos de sustitucién en encuesta telefénica.

Métodos: Entrevista telefonica a 1.500 diabéticos, mayores de 18 afios, registrados
en Equipos de Atencion Primaria. Se establecieron 4 suplentes para cada titular
excluido, con la misma edad, sexo y ZBS. Se recurri6 a un suplente en aquellos
titulares que cumplieron los criterios de exclusién: Namero de teléfono erréneo.
No obtener contestacion telefénica después de cuatro llamadas, en distintas fran-
jas horarias y/o dias. Fallecimiento. Personas que presenten cualquier impedimento
fisico y/o psiquico que impida la respuesta. A su vez los suplentes se clasifica-
ron en “suplentes” propiamente dicho (sujetos, que aun siendo “Suplentes”, cum-
plen los criterios de exclusién) y “suplente-titular” (suplentes que dan “Respues-
ta” a la encuesta). Como criterio de “No respuesta”, se considerd todo personan
que no quiere colaborar. Se realizd un andlisis descriptivo, con el programa es-
tadistico SPSS vs 12.0®, de la “Respuesta” (titulares y suplente-titular), de los
“Suplentes” y de la “No respuesta”. Se hizo andlisis multivariante con regresion
logistica (métodg condicional hacia delante), variables de ajuste (edad, sexo, si-
tuacién laboral, Area de Salud).

Resultados: Para conseguir 1.500 contactos validos se utilizaron 2.567 personas,
de los que 1.483 (57,8%) corresponden a los que contestaron a la encuesta “Res-
puesta” (892 titulares y 591 suplentes-titular), 1.067 (41,6%) a los “Suplentes” y 17
(0,7%) a la “No respuesta”. La “No respuesta” fueron 6 mujeres (media edad 73,80
+ 23,9 afios) y 11 hombres (media edad 57,14 + 9,06 afios). Las causas de ser
“Suplente” fueron estar ilocalizable (76%), errores de registro (10,2%), incapacidad
fisica (5,6%), fallecimiento reciente (5,6%) e incapacidad psiquica (2,7%). La “Res-
puesta” estaba constituida en un 46,8% por hombres y en un 53,2% por mujeres,
la media de edad era 66,2 afios (DE = 12,7. Mediana = 68). De éstos, 892 eran ti-
tulares (60,1%), lo que supone que en un 35% de las ocasiones se contactd con
el sujeto elegido, en el resto se necesité 2,7 contactos para conseguir un sustituto,
en un 2,8% de las ocasiones se necesitaron utilizar todos los suplentes. El andlisis
multivariante de la “respuesta” mostré el rango “18-44 afios” como el de mas ries-
go de ser sustituido (OR = 2,14. IC 95% = 1,3-3,5) que el de “= 75 afios”.
Conclusiones: La fase de disefio de un trabajo es harto importante, ya que de
ella dependera la calidad de los resultados obtenidos. La publicacién de resulta-
dos Utiles en la toma de decisiones en esta fase es escasa, por ello se pretende
llamar la atencién acerca de la difusion de este tipo de datos.
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EVALUACION DE SEROPREVALENCIA Y SEROCONVERSION CON-
TRA SARAMPION Y RUBEOLA EN DOS CIUDADES DE COLOMBIA

M.M. Mercado Reyes, A.P. Bermudez Forero, G. Rey Benito, P. Ta-
vera, M.F. Gutiérrez et al

Departamento de Microbiologia Pontificia Universidad Javeriana. Grupo de Virologia
Instituto Nacional de Salud.

Antecedentes y objetivos: El sarampion es una enfermedad viral aguda, res-
ponsable de mas del 10% de las muertes anuales que se producen en el mundo
en menores de 5 afos de edad. La rubéola es una enfermedad infecciosa, fe-
bril, altamente contagiosa y comun en la infancia, que tiene capacidad de pro-
ducir anormalidades en fetos en desarrollo cuando la madre sufre infeccion. El
objetivo de este trabajo fue describir las tasas de seropositividad y seroconversion
contra sarampion y rubéola en sujetos sanos entre 14 y 39 afios, con el fin de
evaluar el impacto de vacunacién con vacuna bivalente de virus vivo atenuado
en la Campafia Nacional de Vacunacién 2005 en dos ciudades de Colombia.
Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal para de-
terminar los niveles de anticuerpos prevacunales tipo IgG (seropositividad) y
un estudio observacional descriptivo longitudinal (cohorte descriptiva) para es-
timar la tasa de seroconversién contra sarampion y rubéola. Los sujetos parti-
cipantes fueron reclutados de forma voluntaria en dos ciudades de Colombia
se sometieron a un interrogatorio simple y a la toma de dos muestras de san-
gre venosa, la primera antes de la vacunacién y la segunda cinco semanas des-
pués de ser vacunados con vacuna bivalente sarampion-rubéola (Vacuna de
Virus Vivo de Sarampion y Rubéola USP) fabricada por Serum Institute of India
LTD, y MoRu-Viraten Berna fabricado por Berna Biotech S.A. A las muestras
recolectadas se les determiné la presencia de anticuerpos IgG contra saram-
pién usando ELISA Indirecta Enzygnost IgM Anti-Sarampion marca VirionSe-
rion y (Enzygnost Measles IgG, Dade-Behring)®.

Resultados: La proporcién de muestras con anticuerpos prevacunales detecta-
bles contra sarampidn (seroprevalencia) fue del 98% (IC 95% 96-100) y contra
rubéola de 92% (IC 95% 89-96). En cuanto a la seroconversion solo 1 sujeto (0,54%)
no presento evidencia de anticuerpos en la muestra posvacunal para sarampién
y en lo que respecta a rubéola el total de los pacientes seroconvirtieron.
Conclusiones: Se observé una alta proporcién de anticuerpos prevacunales
en la muestra estudiada lo que indica inmunidad previa por contacto con virus
salvaje o vacunal, por tanto no fue posible evaluar la proporcién de serocon-
version en sarampion y no se observé aumento en el titulo de anticuerpos pre
y posvacunales tanto para sarampién como para rubéola.

EXHAUSTIVIDAD DE LA ESTADISTICA OFICIAL DE MORTALIDAD
PERINATAL EN LA REGION DE MURCIA DEL ANO 2003

C. Martinez Lépez, L. Cirera Suarez, D. Salmerén Martinez, O. Cruz
Mata, C. Navarro Sanchez et al
Consejeria de Sanidad. Murcia.

Antecedentes y objetivos: La mortalidad perinatal ha descendido en Espaia
un 28% de 1980 a 2002. Sin embargo persisten dudas sobre la exhaustividad
de la estadistica oficial de mortalidad perinatal. Estudios epidemioldgicos han
detectado que las defunciones perinatales estan infradeclaradas, como se mues-
tra en Asturias, Barcelona, Catalufia, Navarra, Pais Vasco y Murcia. Nuestro
objetivo es cuantificar la exhaustividad segun los criterios OMS, de los boleti-
nes estadisticos de defuncién (BED) hasta el 7° dia de vida, y de los boletines
estadisticos de Parto (BEP), en las defunciones perinatales de madres aten-
didas en las maternidades de la regién de Murcia durante el afio 2003.
Métodos: Se define caso como la muerte perinatal en los primeros 7 dias de
vida de 500 o mas gramos al nacer o de 22 semanas o mas de gestacion, de
parto asistido en las maternidades y defuncion inscrita en la regién de Murcia
en 2003. La fuente de datos son los boletines estadisticos de parto y de de-
funcion (hasta 7° dia), y los libros de parto y registros de neonatologia de las
maternidades. Se calcula la sensibilidad (tasa de deteccion) y el valor predic-
tivo positivo (tasa de confirmacién) en % e intervalos de confianza al 95%, de
los boletines estadisticos de parto y de defuncion, frente a los registros de las
maternidades.

Resultados: Se han incluido a estudio 96 boletines estadisticos, 78 de parto
y 18 de defuncién. A su vez se han recogido 87 defunciones en el libro del pa-
ritorio y 18 muertes en los registros de neonatologia. Se han excluido dos casos,
uno, por fechas discrepantes, y otro por traslado. Los BEP detectan el 55% (IC
95% 44-66%) de los casos del libro de partos y confirman el 62% (50-73%).
Los BED detectan el 62% (38-82%) de los casos de neonatologia y confirman
el 72% (47-90%). Para ambos boletines (BEP + BED) y ambos registros ma-
ternales, la deteccion es del 57% (48-66%), y la confirmacion del 75% (66-84%)
de las muertes perinatales.

Conclusiones: Los boletines estadisticos oficiales de parto y defuncion infra-
declaran la mortalidad perinatal. La infradeclaracion es mayor entre los naci-
dos muertos y en los boletines estadisticos de parto. El libro de partos y los re-
gistros de neonatologia aportan informacion de calidad (peso al nacer y las
semanas de gestacion, entre otras). Seria de utilidad incorporar de forma ruti-
naria la informacion de los registros sanitarios a la estadistica de mortalidad.

TAXONOMIA DE LAS MEDIDAS DE RESULTADO PERCIBIDOS POR
LOS PACIENTES

J.M. Valderas Martinez, J. Alonso, M. Ferrer et al

National Primary Care Research and Development Center. University of Manchester.
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitaros. IMIM-Hospital del Mar.

Antecedentes y objetivos: El término Resultados Percibidos por los Pacientes
se ha propuesto con éxito para soslayar la falta de consenso en la definicién
de conceptos relacionados como los de estado de saludo calidad de vida re-
lacionada con la salud. Pero no se ha establecido su relacién con modelos
conceptuales validos de medidas de resultados, lo que ha dificultado hasta
la fecha la elaboracién de un sistema de clasificacion. Nuestro objetivo fue
el desarrollo de una taxonomia basada en un modelo conceptual valido.
Métodos: Se integraron los modelos generales de resultados de salud (Do-
nabedian A. Starfied B) con el modelo especifico de resultados centrado en
el paciente de Wilson y Cleary, cuya validez se ha demostrado empiricamente
en diversos estudios. Se revisaron las propuestas previas de clasificacion pre-
vias y se propuso una taxonomia basada en el modelo integrado que inclu-
yera el minimo conjunto de criterios empleados de forma consistente en la
bibliografia. Se ensayé su aplicacion a los 10 instrumentos mas usados segin
una revisioén sistamatica reciente.

Resultados: Los cuatro criterios de la taxonomia resultante son: a) constructo
(objeto de medida); b) poblacién (basada en edad, sexo, enfermedad and cul-
tura); ¢) puntuacion (dimensionalidad y métrica); y d) adaptabilidad (posibili-
dad de adaptar el contenido del instrumento a cada paciente). La aplicacién
a los instrumentos mas usados demostré que todos ellos miden en realidad
mas de un constructo de manera simultanea.

Conclusiones: Se ha desarrollado una taxonomia basada en modelos vali-
dos conceptual y empiricamente y en un conjunto minimo de criterios de am-
plio consenso. Las actuales dificultades en la clasificacién de Medidas de Re-
sultado Percibido por los Pacientes pueden atribuirse en parte a que miden
més de un constructo.

IMPLANTAC[O’N DE UN FORMULARIO ELECTRONICO PARA LA
NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
V. Pérez Blanco, P. Alarcon Gascuefia, |. Rubio Gémez, J. Mateos Rubio,

M.E. Gonzalez Pérez, A. Delgado Garcia et al
Complejo Hospitalario de Toledo.

Antecedentes y objetivos: Con el objetivo principal de la mejora de la segu-
ridad del paciente, y en el marco de un programa para la gestion del riesgo en
el Complejo Hospitalario de Toledo, se ha desarrollado un formulario electré-
nico para la notificacién de eventos adversos, accesible a todos los profesio-
nales desde la intranet del centro. Este formulario materializa una de las reco-
mendaciones dadas por la Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente
(NPSA), por el Comité Europeo de la Sanidad (CDSP) y por la Agencia de Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud.

Métodos: Se forma un grupo de trabajo multidisciplinar para el disefio del for-
mulario, formado por médicos, farmacéuticos y enfermeras pertenecientes a la
Unidad de Calidad y al Comité de seguridad del paciente del Complejo Hospita-
lario de Toledo. Disefio de los contenidos y aprobacion por el Comité y por la Di-
reccion. Se envia una carta desde la Unidad de Calidad a supervisores y per-
sonal médico para presentar el formulario, sus objetivos y caracteristicas
(confidencialidad, anonimato, voluntariedad, andlisis independiente y orientacién
al aprendizaje y a la mejora continua). La implemetacion definitiva en la intranet
se realiz6 en Diciembre de 2006. Esta es accesible para los 2.600 profesionales
de dos hospitales, una unidad de cirugia mayor ambulatoria y tres centros de es-
pecialidades. El Complejo consta de 750 camas, 47 de ellas de cuidados inten-
sivos, y atendi6 durante 2005, 489.680 consultas externas y 125.542 urgencias.
Resultados: Desde la puesta en funcionamiento del formulario (19/12/06) hasta la
fecha de envio de esta comunicacién (26/02/07), hemos recibido 4 notificaciones:
2 caidas de pacientes, un extravio de documentacion clinica y un problema en la
hospitalizacion. Todos fueron clasificados como eventos sin lesién en el apartado
de “consecuencias”. En dos de ellas, el notificador realiza sugerencias para evitar
un nuevo suceso similar. El 75% fueron notificadas por personal de enfermeria.
Conclusiones: La implantacion de un sistema de notificacion puede ser una he-
rramienta complementaria a otros estudios para un diagndstico de situacion del cen-
tro respecto a frecuencia y caracteristicas de eventos adversos. Puede ayudar a la
implementacion progresiva de una cultura de seguridad. Fueron notificados 4 even-
tos adversos en los dos primeros meses de funcionamiento. La infranotificacion es
un hecho evidente. Que los profesionales de un centro sanitario notifiquen requie-
re un cambio de cultura de la organizacién que necesita tiempo y mucha pacien-
cia por parte de los responsables del programa.
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