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Declaraciones semanales

1 porcentaje de declara-

ciones efectuadas sobre

el total de tedricas para
las 24 primeras semanas de re-
gistro se sittia en el 91% para el
conjunto de la Red. Por provin-
cias, Salamanca, Segovia, Soria y
Zamora se encuentran por en-
cima de dicho porcentaje.

El registro de enfermeria tuvo un
indice de declaracion del 91% en
las primeras 24 semanas del ano,
oscilando entre el 81% de Soria
y Segovia y el 100% de Zamora.
Figura 1.1.

FIGURA 1.1.

Porcentaje de notificaciones efectuadas sobre el total de tedricas
por provincia.
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Cardiopatia y arteriopatia isquémica

] nimero total de cardio-
E patias y arteriopatias is-

quémicas registradas
hasta la semana 24 fue de 101.

El porcentaje de casos registra-
dos en varones es muy superior
al de mujeres: 75,2% frente a
24,8%. Por grupos de edad el ma-
yor nimero de casos se con-
centra en el grupo de 70 a 79
anos. Figura 2.1.

El diagnostico mas frecuente ha
sido infarto agudo de miocardio
que representa el 34,7%, arterio-
esclerosis obliterante el 19,8%,
angina de pecho estable el 17,8%
y angina inestable el 16,8%.

FIGURA 2.1.
Cardiopatia y arteriopatia isquémica. Distribucion de los casos por
grupo de edad y sexo.

= Mujeres ®Varones

Numero de casos

30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 a89 90 y mas

Grupos de edad

RCS CyL Septiembre 2013




|44

El 86% de los casos tenian an-
tecedentes de tratamiento far-
macolbégico o dieta. Mas de la
mitad de los mismos, 69,3%, te-
nian tratamiento antihiperten-
sivo, el 56,4% hacian algun tipo
de dieta y el 54,5% estaban en
tratamiento con hipolipemian-
tes. Figura 2.2. W

FIGURA 2.2.
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Cardiopatia y arteriopatia isquémica. Antecedentes de medicacion
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Calidad de los cuidados paliativos en
atencion primaria.

urante las 24 primeras
Dsemanas de 2013, y en el
marco del proyecto eu-

ropeo Euro-Sentimelc, los médi-
cos de familia de la Red Centi-
nela Sanitaria de Castilla y Le6n
han recogido informacion del re-
gistro de calidad de los cuidados
paliativos al final de la vida en
155 fallecimientos.

De los 114 participantes en éste
proyecto el 50% no ha notificado
ninguna defuncion todavia.

Se han registrado 88 defuncio-
nes en varones y 67 en mujeres.
El grupo de edad que acumula
mayor namero de casos es el de
85 a 89 anos.

El 22,7% de los fallecidos, esta-
ban diagnosticados de demen-
cia; el 12,3% grave y el 10,4% leve
o moderada.

FIGURA 3.1.

Calidad de los cuidados paliativos. Lugar donde fallecié el paciente.
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El 46,5% fallecieron en el hospi-
tal (no incluye las unidades de
cuidados paliativos), y el 36,1%
en su casa o en la de su familia.
Figura 3.1. Solamente en el 29,1%
el lugar del fallecimiento coinci-
dia con el deseo del paciente.

El 67,7% de las muertes fueron
muertes esperadas. El equipo de
Atencién Primaria ha sido quien
se ha ocupado de los cuidados
paliativos en el 56,2% de las mis-
mas. Figura 3.2. B
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FIGURA 3.2.

Calidad de los cuidados paliativos. Atencion paliativa en los iltimos
tres meses de vida.
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Diarreas infecciosas agudas en menores de
4 anos.

ESTUDIO DE CASOS

El nimero total de registros in-
dividualizados de diarreas infec-
ciosas agudas hasta la semana
24 fue de 224, de los cuales el
51,3% han sido en varones y el
48 7% en nifas.

El namero de nifios que acudie-
ron a urgencias hospitalarias re-
presentaron el 3,6% del total; el
76,8% de los casos no fueron re-
feridos; en 42 registros esta va-
riable no fue consignada.

Los tipos de tratamiento mas uti-
lizados fueron los encaminados a
prevenir o evitar la deshidrata-
cion mediante el empleo de so-
luciones de rehidratacion y mo-
dificaciones en la dieta y/o flui-
dos orales. Figura 4.1.

Se ha solicitado coprocultivo a
123 casos (54,9%) de los que se

FIGURA 4.1.
Diarreas infecciosas agudas en la infancia. Tratamiento
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realizaron 109 y se tiene el re-
sultado de 95 (14 estan pendien-
tes al cierre de este informe). En
conjunto, 50 han sido negativos,
16 han sido positivos a rotavirus,
12 a Campylobacter yeyuni, 7 a
Salmonella y 2 a adenovirus.

ENCUESTA FAMILIAR

Se han recibido 196 encuestas
que completan el 87,5% de los
casos registrados hasta la semana
24.

En 178 se tuvo conocimiento de
mas casos en el entorno del nifio
los dias previos a la aparicion de
su diarrea. La mayor parte de los
casos se habian producido en el
ambito familiar. Figura 4.2. ll

t)

FIGURA 4.2.

Diarreas infecciosas agudas en la infancia. Encuesta familiar. Datos
del nino
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Visitas domiciliarias de enfermeria en
atencion primaria.

a descripcion de las varia-
Lbles recogidas en este es-

tudio podria sufrir alguna
variacion a lo largo del aio pues,
segln el protocolo, es posible re-
gistrar un mismo paciente que
necesite visitas domiciliarias en
mas de una ocasion si el motivo
de consulta es diferente.

Se obtuvo informacion de 1958 vi-
sitas domiciliarias (61,8% muje-
res y 38,2% hombres), con una
edad media de 82 anos (DE = 11
anos).

El tipo de visita domiciliaria fue:
un 55% programada, un 22,5% a
demanda, un 11,7% derivada de
una consulta médica y un 10,8%
urgente. Figura 5.1. La demanda
del servicio de visita domicilia-
ria fue realizada telef6nicamente

FIGURA 5.1.

Visitas domiciliarias de enfermeria en Atencion Primaria. Tipo de
visita
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por el paciente en el 6,9% de los
casos, por un familiar en el 30%,
derivada por el médico en el 18%
y con programacion previa en el
45,1%.

Los motivos mas comunes por
los cuales el paciente no acude
personalmente al centro de salud
fueron: incapacidad fisica (71%),
senilidad (41,1%) y enfermedad
motivo de la consulta (32%).

La mayoria de los pacientes que
recibieron una visita domicilia-
ria estd incluida en alguno de los
supuestos de la Cartera de Ser-
vicios del Sacyl, el 81,3%. Ade-
mas el 52,8% esta acogido a la
Ley de Dependencia.

Las actividades realizadas por el
personal de enfermeria con mas
frecuencia fueron: control de
constantes (62,1%), educacion
para la salud (34,9%), curas
(28,1%) y toma de muestras bio-
logicas (21,1%). Figura 5.2.

El personal de enfermeria se des-
plaz6 al domicilio del paciente, en
un 31,1% a pie, en un 62,9% con
su propio vehiculo y en un 6% en
un vehiculo oficial. Il

t)

FIGURA 5.2

Visitas domiciliarias de enfermeria en Atencion Primaria. Activida-
des realizadas en el domicilio
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Indicadores y criterios de calidad de la Red
Centinela Sanitaria de Castilla y Leon en el
programa 2012.

Elaborado por: Milagros Gil Costa. Direccion General de Salud Publica.

REPRESENTATIVIDAD

® La cobertura de tarjeta sanita-
ria individual en la Comunidad
de Castilla y Le6n al comienzo

del programa de 2012 era del
96%.

tilla y Le6n fue de un 91% de
médicos de familia y un 9% de
pediatras. En la RCSCyL estan
sobrerrepresentados los pedia-
tras (17%), por la necesidad de

e La distribucion de profesiona-
les de Atencion Primaria en Cas-



contar con un nimero minimo
de poblacién infantil para hacer
estimaciones validas y precisas.

FUNCIONAMIENTO

Cobertura

¢ En el programa de 2012 la dife-
rencia entre la poblacién cu-
bierta y la poblacion vigilada
ha sido del 23%. Este resultado
sobrepasa ligeramente el crite-
rio de calidad, que establece
que la diferencia no debe ser
superior al 20%. Figuras 6.1 y 6.2

e Cumplimiento de variables:

Se consideran criterios minimos
una cumplimentacién del 100%
en TIS, edad o fecha de naci-
miento, sexo y las variables re-
lacionadas directamente con la
definicion de caso. Para el resto
de variables la cumplimentacion
minima debe ser del 85%.

Adolescencia, salud y Atencién
Primaria. Registro de 12 a 19
anos

¢ Fecha de nacimiento: 100%

e Sexo: 100%

El resto de variables supera el
85% de cumplimentacion si ex-
ceptuamos el motivo de con-
sulta. @

FIGURA 6.1.

Poblacién cubierta y poblacién vigilada menor de 15 anos. Progra-
ma 2012
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FIGURA 6.2

Poblacion cubierta y poblacién vigilada mayor de 15 anos. Progra-
ma 2012
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