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Aprovechamos la

oportunidad que nos ofrece

este Informe para agradecer

la participación de los médicos

Centinelas, y de los demás

profesionales de la Sanidad regional

e invitados de otras Comunidades

Autónomas, en la 4ª Reunión de la

Red de Médicos Centinelas de

Castilla y León celebrada el pasado

mes de octubre en Valladolid. Las

conclusiones extraídas por el grupo

coordinador y la Comisión de

Valoración y Seguimiento de la Red

han sido de gran utilidad a la hora

de marcar nuevas directrices de

actuación y nuevos campos de

intervención.

En este informe se presentan

algunos datos parciales de los

registros de 1998 y el acta de la

última reunión de la Comisión, en la

que se proponen los nuevos estudios

de 1999 y la reorganización

funcional de la Red con el fin de

hacerla más operativa y dinámica.
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F I G U R A  1 . 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS
POR PROVINCIA.En 36 semanas de registro el

número total de declara-
ciones en la Red ha sido de

4.429, lo que supone el 84% del to-
tal teórico que sería de 5.279 de-
claraciones. En relación con el in-
forme anterior supone una baja-
da de 4 puntos para el total de la
comunidad, atribuible a los pe-
riodos vacacionales.

Todas las provincias experi-
mentan un significativo descenso,
con la excepción de Palencia que,
no obstante, sigue siendo la que
se encuentra en el porcentaje más
bajo de declaraciones. Figura 1.1.
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F I G U R A  2 . 1
SOSPECHA DE CÁNCER. SIGNOS O SÍNTOMAS DE SOSPECHA.

RMC CyL DICIEMBRE 1998

SIGNOS O SÍNTOMAS DE 
SOSPECHA

N.º CASOS PORCENTAJE

Modific. hábitos intestinales 20 16,4%

Modific. hábitos vesicales 18 14,8%

Hemorragia sin causa aparente 21 17,2%

Presencia de nódulo 29 23,8%

Indigestión 7 5,7%

Dificultad a la deglución 6 4,9%

Alt. obvias en verruga o lunar 9 7,4%

Tos persistente 7 5,7%

Ronquera persistente 3 2,5%

PROGRAMA 1998

Declaraciones semanales

Sospecha de cáncer
En 36 semanas de registro el

número de sospechas de
cáncer se han incrementa-

do hasta 122 casos. La distribu-
ción por sexo muestra un mayor
número de registros en varones,
61,5% (75 casos) que en mujeres,
38,5 (47 casos).

La presencia de nódulo, la he-
morragia sin causa aparente y la
modificación de los hábitos vesi-
cales e intestinales son los prin-
cipales signos o síntomas de sos-
pecha (tabla 2.1).

Se han recibido resultados de
la sospecha de cáncer en 81 ca-
sos, lo que supone un 66,4% del
total, siendo el porcentaje de con-
firmación de un 63% (51 casos).
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F I G U R A  3 . 1
LUMBALGIAS Y LUMBOCIÁTICAS. DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE CASOS POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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Lumbalgias y Lumbociáticas
En 36 semanas de registro

se han acumulado un total
de 1.192 casos de lumbal-

gias y lumbociáticas.

La distribución por sexo no
muestra diferencias significativas,
563 casos son varones (47,2%) y
532 casos mujeres (44,6%). En 97
casos la variable sexo no fue con-
signada.

En la figura 3.1. se aprecia la
especial frecuencia durante la edad
media de los varones, mientras
que en las mujeres los grupos de
edad más afectados se sitúan en-
tre los 60 y 79 años.

F I G U R A  4 . 1
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. TIPO DE LACTANCIA DESPUÉS DEL PARTO,
SEGÚN EL NIVEL DE ESTUDIOS ACABADOS.
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Lactancia materna exclusiva
El número de registros acu-

mulados de lactancia ma-
terna exclusiva es de 790.

El tipo más frecuente de lac-
tancia elegida después del parto
sigue siendo la materna exclusiva
en un 73,9% (584 casos).

El nivel de estudios acabados
de la madre se asocia con el tipo
de lactancia elegido inmediata-
mente después del parto. En la fi-
gura 3.1 se aprecia como el por-
centaje de lactancia materna ex-
clusivo aumenta cuanto más alto
es el nivel de estudios maternos.
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DEMANDA O PRESCRIPCIÓN DE TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA.
TIPO DE CONSULTA.
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DEMANDA O PRESCRIPCIÓN DE TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA.
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE.

5% 16%

80%

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Estudios Universitarios Estudios Secundarios Estudios Primarios

Demanda o prescripción
de terapia hormonal
sustitutiva
El número de registros de

terapia hormonal sustitu-
tiva se sitúa en 245 en las

36 primeras semanas de 1998, de
los cuales 78 son primeras con-
sultas en ese año y 167 se co-
rresponden con primeras visitas
en ese año de mujeres con un tra-
tamiento hormonal sustitutivo
instaurado con anterioridad.

Del total de demandas se pres-
cribió o se continuó el tratamiento
en el 89%. En el 11% restante di-
ferentes causas motivaron el apla-
zamiento o la no indicación del
tratamiento hormonal.

Un 18% de las mujeres del re-
gistro trabajan fuera del hogar pe-
ro solo el 5% tienen estudios uni-
versitarios frente al 16% que so-

lo finalizó los estudios secunda-
rios y el 80% que como máximo
alcanzó los estudios primarios.
Análisis más complejos de la edad
y el grado de estudios alcanzado
permitirán valorar la asociación
entre la demanda de terapia hor-
monal sustitutiva y el nivel social
de las mujeres.

«El
número de registros de

terapia hormonal sustitutiva
se sitúa en 245 en las
primeras semanas de

1998»
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Se inicia la reunión con la dis-
cusión de la renovación de la co-
misión y la formación de grupos
de trabajo en el mismo debate.

Se acuerda:

– Proceder a la renovación de
los miembros de la comi-
sión, escalonadamente y a
medida que se incorporen
nuevos miembros. Se po-
dría renovar en 1999 el 50%
de sus miembros y el resto
en el año 2000. Se hará una
ronda de petición de vo-
luntarios para la comisión.

A los miembros salientes de
la comisión, dado su conoci-
miento del funcionamiento de

la Red y su implicación a lo lar-
go de los últimos años, les será
propuesto la coordinación de
alguno de los grupos de traba-

jo que se formen. Los grupos de
trabajo propuestos por la co-
misión para empezar el funcio-
namiento en 1999 son:

INFORMACIONES

En Valladolid, siendo las 11 horas del día 19 de noviembre de 1998,
se reúne la Comisión de Valoración y Seguimiento de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y León (RMCCyL) con el siguiente Orden
del día:

1. Renovación de la Comisión de Valoración y Seguimiento de la
RMCCyL.

2. Formación de grupos de trabajo en el marco de los estudios de
la RMCCyL.

3. Propuestas de registro para 1999.

– Registro de «Sospecha de Cáncer». ¿Continuación?

– Trastornos de la nutrición.

– Accidentes.

– Ancianos. Profundización en los aspectos de discapacidad.

– Cefaleas en Atención Primaria.

– Otros estudios muestrales y puntuales.

– Otras propuestas de miembros de la comisión.

ACTA DE LA REUNIÓN DE LA COMISIÓN  DE VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO
DE LA RED DE MÉDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEÓN

Valladolid, 19 de noviembre de 1998

ASISTENTES:

A. Tomás Vega Alonso

Milagros Gil Costa

Mª Sol Gutiérrez Pérez

Ana López Ruiz

Carmen Pinto Rey

Carmen de la Fuente Hontañón

Carmen Marcos Cano

Isabel González Selma

Mercedes Morquecho Gil

Ana Carmen Berjón Barrientos

Teresa Muñoz Cidad

Adolfo J. Alcaide Pérez

Emilio Ramos Sánchez

Jesús María Aguilar Gómez

José J. Mediavilla Bravo

«Se podría
renovar en el año 1999
el 50% de los miembros
de la Comisión y el resto

en el año 2000»
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– Grupo de trabajo para pro-
moción de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y
León y de los participantes.

– Grupo de trabajo sobre In-
formática y telecomunica-
ciones aplicadas a la in-
vestigación en AP y en Sa-
lud Pública.

– Grupo de trabajo sobre la
Diabetes.

– Grupo de trabajo de análi-
sis de datos y publicacio-
nes:

• «Terapia hormonal susti-
tutiva»

• «Sospecha de cáncer en
A.P.»

De los comentarios y las su-
gerencias de esta primera par-
te de la reunión se concluyó
también que:

– No se deberían abordar mu-
chos nuevos registros sino
explotar y analizar los da-
tos acumulados.

– Los grupos formados, con
un coordinador y con unos
objetivos serán difundidos
a la red para que se adhie-
ran los médicos que lo de-
seen.

– Se deberá publicar un «In-
forme Resumen» de los 10
años de la Red (en elabo-
ración).

– Se deberán promover reu-
niones provinciales para ex-
plicar y difundir los grupos
de trabajo.

– Se deberán realizar en-
cuestas periódicas a los par-
ticipantes sobre los temas
de interés para la Red (es-
tá prevista la realización en
1999).

Concluida esta primera par-
te se pasó a la revisión de las
propuestas de registro para
1999. Se decidió reducir el nú-
mero de registros continuos a
tres, manteniendo el de «sos-
pecha de cáncer en AP» e in-
cluyendo dos nuevos: los «tras-
tornos de la alimentación» y las
«cefaleas en AP». El primero por
su importancia creciente en Sa-
lud Pública y por recomenda-

ción de la Comisión de Salud
Pública del Consejo Interterri-
torial de Salud. La propuesta
presentada estaba ya bastante
elaborada y se aceptó su in-
clusión.

El segundo, las cefaleas en
AP, con el fin de realizar esti-
maciones precisas de su fre-
cuencia. Se decidió presentar
una propuesta para su acepta-
ción definitiva.

Se excluyeron los accidentes
por existir un registro regional
en AP y se excluyeron también
los seguimientos de los ancia-
nos registrados en el estudio
de la fragilidad. Se propuso re-
alizar un estudio puntual en
1999 sobre la situación de los
registros de 1997 y 1998 para
valorar su evolución. Se hará
una propuesta en los próximos
meses. 

La comisión propuso también
dos temas de estudio puntuales
para 1999 o el 2000, referidos a
los «autocuidados y/o autome-
dicación» y a los «enfermos ter-
minales en AP». Estas ideas fue-
ron tomadas en consideración
y se estudiará su viabilidad en
los próximos meses.

Agradeciendo la asistencia
de los miembros de la comisión,
finalizó la reunión a las 14,30 
horas.

«Se decidió reducir el
número de registros continuos a

tres, manteniendo el de “sospecha de
cáncer en AP” e incluyendo dos

nuevos: los “trastornos de la
alimentación” y las “cefaleas

en AP”»

«La Comisión
propuso dos temas de estudio
puntuales para 1999 o el 2000,

referidos a los “autocuidados y/o
automedicación” y a los
“enfermos terminales en

AP”»
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