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PROGRAMA 2003

Declaraciones semanales

I nimero de declaraciones

efectuadas en 36 semanas

de registro sitta el total de
la comunidad en el 87%, tres pun-
tos por debajo del informe ante-
rior.

Por provincias Burgos, Sego-
via, Valladolid y Zamora estan
por encima de dicho porcentaje.
Figura 1.1.H

FIGURA 1.1
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Consultas de inmigrantes

n 36 semanas de registro

se han acumulado 1.423

de consultas de inmi-
grantes, de las cuales 1.292 cum-
plen los criterios de inclusién; se
han excluido del analisis, de
acuerdo con los criterios prees-
tablecidos en le protocolo, 131 re-
gistros de menores de 1 afio
que siendo hijos de inmigrantes
han nacido en Espana.

La distribucién por grupos
de edad muestra que la mitad
de los casos (51%) se concentra
en el grupo de menores de 15
afnos. Figura 2.1.

Cuatro paises agrupan el ori-
gen de dos de cada tres inmi-
grantes: Bulgaria con el 24,01%
es el que presenta una mayor
frecuencia, seguido de Ecuador
(19,64%), Colombia (12,78%) y
Marruecos (12,70%).

FIGURA 2.1

CONSULTAS DE INMIGRANTES. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DEL NUMERO DE CONSULTAS
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TABLA 2.1

CONSULTAS DE INMIGRANTES. VARIABLES SOCIALES (POBLACION ADULTA)

Sl

NO

Comprende el castellano

563 (88,3%)

1621 (11,3%))

Tiene tarjeta sanitaria

535 (83,9%)

D7 (15,2%)

Reside con su familia directa

462 (72,5%)

170 (26,6%)
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Poblacion inmigrante
igual o mayor de 15

El nimero total de consultas
en este grupo de poblacién ha
sido de 637, con una distribu-
cién por sexo superior en muje-
res (56,04%) que en varones
(42,54%); en 9 casos la variable
sexo no ha sido consignada.En
la tabla 2.1 se describen algunas
variables de tipo social en la
que se constata que casi el 88%
de los inmigrantes registrados
en este grupo de edad no tiene
problemas con el idioma.

Respecto al estado civil, el
60,75% esta casado y un 33,91%
son solteros. La mayor parte de
las consultas 541 (85,33%) son a
demanda, siendo los motivos de
consulta mas frecuentes las
administrativas (14,5%), los pro-
cesos respiratorios (9,52%) y
los controles de enfermedades
cronicas como la hipertension,
diabetes, etc. (6,37%).

En cuanto al estado vacunal,
solamente el 16,95% de la pobla-
cién mayor o igual a 15 afos
presenta documento de vacuna-
cién, estando correctamente
vacunados o en pauta correcto-
ra el 28,89%. Figura 2.2.

Poblacion inmigrante
menor de 15 anos

El nimero total de consultas
en este grupo de poblacién ha
sido de 655; con una distribu-
cidn por sexo superior en varo-
nes (55,27%) que en mujeres
(41,98%); en 18 casos la varia-
ble sexo no ha sido consigna-
da. En la tabla 2.2 se describen
las variables de tipo social,
apreciandose entre otras que
existe un 20% de poblacion
infantil que no posee tarjeta
sanitaria. El tipo de consulta

FIGURA 2.2
CONSULTAS DE INMIGRANTES.

ESTADO VACUNAL (POBLACION ADULTA)
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TABLA 2.2
CONSULTAS DE INMIGRANTES.

VARIABLES SOCIALES (POBLACION INFANTIL)

Si NO

Comprende el castellano

549 (83,8%) e (11, 720))

Tiene tarjeta sanitaria

504 (76,9%) 129 (19,6%)

Reside con su familia directa

622 (94,9%) 24 (3,6%)
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FIGURA 2.3

CONSULTAS DE INMIGRANTES. ESTADO VACUNAL (POBLACION INFANTIL)
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mas frecuente es la consulta a
demanda 506 (77,25%). El moti-
vo de consulta mas frecuente
es el control del nino sano
27,64%, y los procesos respira-
torios 24,29%.

En cuanto al estado vacunal,
el 63,36% presenta documento
de vacunacioén, estando correc-
tamente vacunados o en pauta
correctora el 70,23%. Figura
2.3.
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Epoc

e han acumulado un total
Sde 390 consultas por

EPOC, de las cuales 374 co-
rresponden a primeras consultas
en este ano. El1 77,01% de los
casos corresponde a varones y
el 20,59% a mujeres. En 9 casos
la variable sexo no ha sido con-
signada. Por grupos de edad el
namero mayor de casos se con-
centra en el grupo de 70 a 79
anos. Figura 3.1.

El 10,96% de los casos (41)
son de nuevo diagnoéstico y el
89,03% (333) ya habian sido
diagnosticados con anteriori-
dad.

En el 5,61% de los casos
registrados no consta fecha de
espirometria diagnoéstica. Sin
embargo, el 45,45% de los casos
tiene realizada prueba bronco-
dilatadora. En la Figura 3.2 se
observa que del 48,66% de los
casos presenta una EPOC mode-
rada segun los criterios estable-
cidos en el protocolo.

En cuanto a los antecedentes
referidos al habito tabaquico el
47,14% han dejado de fumar, el
18,21% son fumadores y el
29,43% no han fumado nunca.

E187,70% esta vacunado fren-
te a la gripe y el 92,51% reciben
tratamiento farmacoloégico.
Figura 3.3.H
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Neumonia

n las nueve primeras cua-
E trisemanas del afo se han

registrado 191 episodios
de neumonia. Se ha presentado
el mismo nimero de casos en va-
rones y mujeres 93; en cinco
casos la variable sexo no fue con-
signada. Por grupos de edad, el
22% de los casos se han pre-
sentado en menores de 5 anos.
Figura 4.1.

Para el grupo de mayores de
14 afios las Enfermedades Car-
diovasculares han sido el princi-
pal factor de riesgo en el 25% de
los casos, junto con el tabaquis-
mo y la EPOC. Figura 4.2. Para
los menores de 15 afos los ante-
cedentes de bronquiolitis por
VRS es el principal factor de
riesgo en el 11,58% (11 casos),
junto con el asma en el 9,47% (9
Casos).

El lugar donde se realiz6 el
diagnéstico ha sido preferente-
mente la consulta de Atencion
Primaria o ambulatoria, 60%
(114 casos), y un 31,58% (60
casos) necesitd ingreso hospi-
talario.l

FIGURA 4.1
NEUMONIA.
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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FIGURA 4.2
NEUMONIA. FACTORES DE RIESGO
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Diabetes Mellitus

Cohorte de diabetes de

Castilla y Leén. la base de datos hasta la sema-

na 36.

ponden a nuevos diagnoésticos
en 2003.

Del total de casos en la
cohorte el 14,60% (117), corres-

La informacién aqui reflejada
se refiere a los 801 registros de

El nimero de pacientes en
seguimiento es de 704.H
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INFORMACIONES

Acta de la Reunion de la Comision de Valoracion y Seguimiento de Ia
Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon.
Valladolid, 4 de noviembre de 2003

Asistentes:

A. Tomas Vega Alonso
Milagros Gil Costa

Marisol Gutiérrez Pérez
Luis Carlos Gonzalez Pérez
Loreto Mateos Baruque
Maria Jesus Rodriguez Recio
Francisco J.Ovejas Diez
Maria Luz Hermoso Elices
Javier L. Marcos Olea
Maria José Gallego Obieta
Salvador Escribano Garcia
Pedro De La Serna Higuera
Rufino Alamo Sanz

Excusaron su asistencia:

Jesus Mosquera Barros
Javier Aldana Gomez
Raimundo Garcia Martin
José Jorge Martin Martin

Se inicia la sesi6én con un
repaso a la situacién de la Red
de Médicos Centinelas de Casti-
lla y le6n, nimero de participan-
tes, proyectos en curso, proble-
mas etc., en el que se pone de
manifiesto una baja notificacion
de algunos participantes en la
Red cuyas causas se descono-
cen.

Con el fin de reducir este pro-
blema se apuntan varias solu-
ciones que son debatidas y
tomadas en consideracion:

1. Contactos con el médico
no notificador en el momento

En Valladolid, siendo las 16 horas del dia 4 de Noviembre de 2003
se reune la Comision de Valoracion y Seguimiento de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y Ledn con el siguiente orden del dia:

1. Estado actual de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn.

2. Proyectos de Investigacién en curso: Situacién de la cohorte de dia-

betes.

3. Reunién del grupo de direccidon del proyecto Monitorizacion de la
Salud en Europa y participacion en la reunién de la Sociedad Espanola

de Epidemiologia.

4. Nuevas propuestas de registro para el programa de 2004:

a. Accidentes cerebrovasculares.

b. Accidentes domésticos en la edad pediatrica.

c. Estudio descriptivo transversal de los tumores malignos en Aten-

cién Primaria.

d. Otras propuestas de la Comision.

5. Ruegos y preguntas.

de detectar el problema y a la
mitad del periodo de estudio.

2. Organizar una reunién
anual, preferentemente al inicio
de cada programa, con un tema
concreto y atractivo, que sirva
al mismo tiempo de acercamien-
to entre el médico centinela y
los responsables coordinadores
en cada provincia.

3. Establecer un “catalogo de
prestaciones” para los médicos
centinelas, que pueda ser estu-
diado en términos de coste y
viabilidad: cheque de libros,
suscripcion a revista electréni-
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ca, co-autoria de publicaciones,
formacién continuada, valora-
cion efectiva del certificado de
participacion, etc.

Seguidamente se repasa el
programa de vigilancia de la
gripe y su funcionamiento con
el fin de que sea conocido por
los miembros de la Comisién
que mayoritariamente no for-
man parte de él. Se comentan
ciertos aspectos organizativos
que deberdn ser mejorados
(comunicaciones de los resulta-
dos negativos del frotis al médi-
co y al Servicio Territorial).



El coordinador de la Red
inform6 a los miembros de la
Comision sobre la concesion de
una subvencion del Ministerio
de Sanidad y Consumo para el
desarrollo de un proyecto de
investigacion sobre redes centi-
nelas en Espana y en el que Cas-
tilla y Leon tendra la responsa-
bilidad de coordinar.

Asimismo se relataron las
actividades del grupo de direc-
cion del proyecto europeo de
monitorizacién de la salud en
Atencién Primaria y los trabajos
presentados en la dltima reu-
nion de la Sociedad Espaiiola de
Epidemiologia.

Se pas6 a continuacién a
debatir las propuestas de regis-
tro para 2004. Por parte del Cen-
tro Coordinador se presentaron
los de accidentes cardiovascu-
lares, accidentes domésticos y
la propuesta de un estudio pun-
tual sobre la atencién a pacien-
tes con cancer en A.P.

Los comentarios y sugeren-
cias de los asistentes seran

estudiados y considerados en la
propuesta final que sera discuti-
da y aprobada a través del
correo electronico.

A propuesta del Servicio de
Epidemiologia se valoré un
estudio sobre el coste econOmi-
co de la varicela en nuestra
Comunidad Auténoma. Se justi-
fic6 esta iniciativa por la necesi-
dad de contar con informacién
objetiva y valida para la toma de
decisiones en relacion con la
vacunacion frente a la varicela.
Tras la discusiéon en la que se
debatieron los pros y los con-
tras del objetivo y método, se
decidi6 elaborar una propuesta
mas concreta que seria debati-
da posteriormente.

Otra propuesta de la Comi-
sion se referia a los cuidados
paliativos a enfermos termina-
les, en los que seria preciso
conocer los aspectos médico-
sociales de estos problemas con
los que se encuentra el pacien-
te, la familia y el médico. Se
decidi6é abordar este tema en el
estudio que se realice sobre

cancer, ya que so6lo los enfer-
mos renales terminales y alguna
otra patologia de escasa fre-
cuencia quedarian fuera de los
supuestos que se contemplan.

Por tltimo se acordé revisar
bibliografia y el estado actual
del conocimiento existente
sobre las “sociopatias”, proble-
mas de salud (fisica, mental,
social) que repercuten en el
entorno habitual del paciente.
Se consider6é muy interesante el
tema, al mismo tiempo que
deberia ser mas acotado y medi-
tado antes de intentar su abor-
daje en la Red.

En el apartado de ruegos y
preguntas se propuso la cele-
bracién de las reuniones en
horario de manana. Se acordé
convocar la préxima reuniéon
por la mafiana en un dia de la
primavera que fuese convenien-
te para la mayoria.

El coordinador agradecio la
asistencia de los miembros de la
comision y dio por concluida la
reunion a las 19:30 horas.

Aplicaciones de un modelo homogéneo de investigacion epidemiologica,
clinica y de salud publica en Atencion Primaria con redes centinelas

Este proyecto de investiga-
cion, que fue presentado a la
convocatoria del programa de
promocién y fomento de la
investigacion biomédica y en
ciencias de la salud del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, ha
sido favorablemente resuelto y
se iniciard a principios del afno
2004.

Objetivos

1. Elaboracion de un modelo
de consenso en objetivos y

métodos de Redes Centinelas en
Espaia.

2. Bisqueda y elaboracion de
indicadores cuya fuente princi-
pal de informacién sea la aten-
cion primaria de salud a través
de la evaluacion de las aproxi-
maciones realizadas por las
redes de médicos centinelas.

3. Creacion de una base de
datos comun con destino a la
investigacion y elaboracion de
nuevas hipoétesis.
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4. Inicio de estudios especifi-
cos de problemas de salud
(enfermedad y determinantes) a
través de las redes centinelas
orientado a la verificacion de las
hip6tesis. Enmarcado en los
objetivos del proyecto y el Plan
Nacional [+D+] y las prioridades
del VI programa marco de Inves-
tigacion de la UE, se proponen
para discusiéon y aprobacion los
siguientes:

a) Problemas de elevada fre-
cuencia y gravedad: Diabetes



Mellitus, enfermedades cardio-
vasculares y cancer.

b) Problemas asociados al
envejecimiento de la poblacion.

c) Estudio de determinantes
de la salud en grupos especiales
de poblacion.

d) Problemas de salud mental
de amplia difusiéon e importancia
médico-social: Depresion.

e) Problemas de importancia
socioecon6émica: Lumbalgias.

f) Enfermedades infecciosas
de interés en Salud Publica:
Gripe, varicela.

Metodologia

1. Seis redes espanolas de
seis Comunidades Aut6énomas,
mas las que se pudieran unir en
el transcurso del proyecto.

2. Tres anos de duracion.

3. Varios proyectos en uno.

4. Equipo directivo del pro-
yecto, comision y equipo inves-
tigador regional.

5. Financiacién del programa
de promocion de la investigacion
biomédica y en ciencias de la
salud del Ministerio de Sanidad
y Consumo.

6. La Red de Castilla y Ledn
sera la coordinadora del proyecto
nacional.

7. Nueve técnicos en epi-
demiologia, estadistica y do-
cumentacion forman el equipo
del proyecto en Castilla y
Ledn.

Junta de
Castilla y Leon

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Le6n
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