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505. EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA ANDALUZA
DE SALUD PUBLICA: UNA EXPERIENCIA DE PROMOCION
DE LA CULTURA ETICA EN UNA ORGANIZACION

M. Cruz, A. Suess, . Garcia, J. Bolivar, Miembros del Comité
Institucional de Etica de la Escuela Andaluza de Salud Piblica

Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios, la apuesta por el de-
sarrollo de la ética de las organizaciones se ha convertido en un ele-
mento diferenciador cada dia mas apreciado por la ciudadania,
profesionales y por las propias instituciones. En el campo de la salud,
este proceso es conocido ante todo a través del establecimiento de
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Comités de Etica Asistenciales y/o de Investigacién. Con el objetivo de
promover y velar por los valores éticos de la institucién, la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP) se plantea el interés de constituir
un Comité Institucional de Etica en pos de aumentar su capital ético
con un caracter fundamentalmente participativo.

Métodos: A partir del impulso de la Direccién de la EASP de promo-
ver los valores éticos en el dia a dia de la organizacién, en junio de
2011 se constituye el Comité Institucional de Etica de la EASP
(CIE-EASP). Para ello, se revisaron otras experiencias, adaptando el
modelo de los comités de ética asistencial y/o de investigacion a las
necesidades y objetivos especificos de la EASP. Asimismo, se procedi6
ala elaboracién de un Cédigo Etico que estableciera unos valores éti-
cos para todas las personas que trabajan en dicha institucion. Este
proceso se realizé con una metodologia participativa y el contenido
del texto se contrasté con consultores/as externos/as tanto nacionales
como internacionales.

Resultados: De la breve experiencia acumulada hasta el momento
por el CIE-EASP, se desprenden resultados tanto de proceso como de
productos concretos. En relacién a los primeros, se identificaron
como elementos relevantes del CIE-EASP su caracter independiente,
el establecimiento de recomendaciones, y la utilizacién de una me-
todologia consultora y participativa. Fue precisamente la elaboracién
del Cédigo Etico y su constitucién en eje vertebrador del trabajo del
CIE-EASP lo que diferenci6 al CIE-EASP de los comités de ética asis-
tencial y/o de investigacion presentes en el contexto andaluz. Por
otra parte, como resultados de producto, el CIE-EASP ha desarrollado
entre otras las siguientes actividades: Elaboracién de recomendacio-
nes concretas como respuesta a demanda de peticiones concretas
realizadas por otros profesionales o por la direcciéon de la EASP y un
documento sobre las relaciones institucionales de la EASP y sus tra-
bajadores y trabajadoras con las empresas farmacéuticas y sus fun-
daciones.

Conclusiones: La promocion de la cultura ética y la gestion social-
mente responsable de las organizaciones a través del establecimiento
del CIE-EASPy el proceso de elaboracién del Cédigo Etico, es un ejem-
plo innovador de buenas practicas, aprendizaje y mejora continua que
sirva a otras organizaciones y a la propia EASP.

1022. SITUACION ACTUAL DEL REGISTRO DE
INVESTIGACION DEL COMITE CENTRAL DE ETICA
EN INVESTIGACION EN LA CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES, ARGENTINA

K. Eiguchi, C. Vukotich, M.A. del Valle, F.C. Ferrero,
J. Gonzalez, A.G. Palmero, G.M. Reybaud

Comité Central de Etica en Investigacion,
Ministerio de Salud GCBA.

Antecedentes/Objetivos: La actividad de investigacién en la CABA
fue regulada por Ley N®3301/2009 y reglamentada por Decreto N°58/
GCBA/11, estableciendo la conformacién del Comité Central de Etica
en Investigacién (CCE). Una de las funciones del mismo es el Registro
de las investigaciones evaluadas en los comités de ética (CEI) de insti-
tuciones publicas (Pu) y privadas (Pr) de 1a CABA. Objetivos: Reportar
y analizar los primeros datos del registro de las investigaciones eva-
luadas por los CEIs en CABA.

Métodos: Descriptivo, observacional. Fueron evaluados 318 expe-
dientes de registros, ptblicos y privados provenientes de institucio-
nes pertenecientes a la CABA, durante el periodo Octubre 2011-Enero
2013, mediante Procedimientos de Registro para CEI ptblicos y pri-
vados.

Resultados: Estudios totales registrados 318: 149 Pu (46,9%) y
169 Pr (53,1%). Del total 198 fueron patrocinados (62,3%) y 120 sin
patrocinio (37,7%) De los 149 Pu 49 fueron con patrocinio privado

49 (32,9%) y sin patrocinio 100 (67,1%); participaron 15 centros de
investigacion, 37 investigadores principales y 29 patrocinadores.
De los 169 Pr 149 (88,2%) fueron con patrocinio privado y 20 sin
patrocinio (11,8%); participaron 56 centros de investigacion,
91 investigadores principales y 39 patrocinadores. 100% de los es-
tudios Pry 82% de los Pu con patrocinio correspondieron a la in-
dustria farmacéutica. De los 100 Pu sin patrocinio 91 fueron
epidemiolégicos.

Conclusiones: Estos son los primeros resultados con la aplica-
ci6én de las nuevas normativas de regulacion de la Investigacién en
el ambito de la Ciudad de Buenos Aires. En 16 meses se registraron
318 trabajos de investigacion publicos y privados con una ligera
prevalencia en cantidad de los privados (53 % vs 47 % respectiva-
mente). Se observ6 que en el &mbito privado la mayor parte de los
registros correspondieron a trabajos con patrocinio privado a dife-
rencia del Registro a nivel ptblico. Esto sefiala el papel del Estado
en apoyar investigaciones de interés sanitario-epidemiol6gico (91%
de las investigaciones piblicas no financiadas) que habitualmente
no son financiados por entes privados. La existencia del registro
permitiria elevar los estandares de proteccién de los sujetos parti-
cipantes en estudios de investigacién y la transparencia de los mis-
mos en el ambito de la CABA equiparandonos con la tendencia
internacional de acceso libre a la informacién de los ensayos clini-
cos. Por otra parte permite evaluar la tendencia de las investigacio-
nes e intervenir para fomentar investigaciones prioritarias a nivel
sanitario.

813. PRINCIPIOS ETICOS NA FORMACAO DO GESTOR
DE SAUDE

J.L. Castro, R.L. Alves de Vilar, R.M. Germano

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: A partir da segunda metade dos 1980 o
governo brasileiro passou a desenvolver diversas iniciativas tendo
em vista qualificar a gestdo do seu sistema de satdde. Algumas des-
sas iniciativas assumiram projecdo internacional por meio de pro-
cessos de cooperagdo técnica ofertado a outros paises. O objetivo
desta pesquisa consistiu em analisar a experiéncia de cooperagdo
técnica em recursos humanos do governo brasileiro aos governos da
regido andina, efetivada entre os anos 2006 a 2010 mediante o Curso
Internacional em Gestdo de Politicas de Recursos Humanos em Sat-
de (CIRHUS). Destaca-se a ética e a solidariedade entre paises en-
quanto valores fundamentais aos processos de cooperagdo técnica
horizontal.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualita-
tiva que utilizou a pesquisa documental como fonte de dados, com-
preendendo-a como um procedimento que se utiliza de técnicas para
a apreensdo, compreensdo e analise de documentos de variados tipos
A andlise dos documentos possibilitou a contextualizacdo histérica
do CIRHUS enquanto proposta de cooperagdo técnica do governo bra-
sileiro, executada por institui¢cdes de ensino e mediada pela Organi-
zacdo Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS).

Resultados: Para Castro (2010), um dos principais destaques do
Projeto CIRHUS buscou viabilizar uma cooperacdo horizontal e demo-
cratica entre paises através de um processo educativo e solidrio, ar-
ticulado a uma proposta mais ampla de desenvolvimento institucional
que envolveu os Ministérios da Satde de cada pais participante do
processo, Universidades e as Representacdes da OPAS/OMS dos paises
e da sub-regido andina. Em verdade, o processo educativo foi uma
estratégia importante utilizada para desencadear mudangas, e, neste
sentido, apostava-se em uma concep¢do pedagégica critica tendo
como base uma metodologia problematizadora. Segundo Acosta
(2011), a metodologia reflexiva e critica do CIRHUS contribuiu para
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impulsionar significativamente o aprendizado com uma abordagem
dos problemas de recursos humanos de forma associada com outros
problemas dos servicos de satide. Segundo a autora, o curso contri-
buiu para o melhor desempenho dos gestores de recursos humanos
nos paises envolvidos.

Conclusiones: Essa experiéncia possibilitou vivéncias que compro-
varam os ensinamentos de Freire (2009) sobre a pedagogia da solida-
riedade e a natureza ética da pratica educativa. Nesse processo, a
questdo da solidariedade foi compreendida ndo apenas como uma
questdo politica, mas também como uma questdao metodolégica. Ela
esta diretamente relacionada a forma como sdo conduzidas e apoia-
das as discussdes no processo educativo, e com seus resultados no
contexto real. Dessa forma, pode-se dizer que o método do curso,
seus prop6sitos e o sentido da cooperagdo internacional exercitaram
plenamente a pedagogia da solidariedade.

840. CARACTERIZAGCAO DOS PROTOCOLOS DE PESQUISA
SUBMETIDOS AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU: UMA
ANALISE A PARTIR DA PLATAFORMA BRASIL

A.E. Martins Bezerra, M.I. Osawa Chagas, C.A. Siqueira Lima Freitas,
M.S. de Aratjo Dias

Universidade Estadual Vale do Acarati-UVA.

Antecedentes/Objetivos: Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
nascem como resposta as implica¢des morais do desenvolvimento
cientifico na area biomédica, depois que foi desvendado que é pos-
sivel, em nome da pesquisa e do progresso do conhecimento, come-
ter crimes hediondos contra a humanidade e contra os mais
elementares direitos do cidaddo. Com a Resolucdo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satide do Brasil foi criado o Sistema CEP/CONEP, um
sistema nacional de avaliacdo ética das pesquisas envolvendo seres
humanos, que compreende uma Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) e Comités de Etica em Pesquisa (CEP) vinculados as
instituicdes de ensino e pesquisa, hospitais, clinicas, organizacdes
ndo governamentais, secretarias de sadde, entre outros. A CONEP
tem funcdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa e atua de
forma conjunta com os CEP. Este Gltimo constitui-se como colegiado
multiprofissional que comporta profissionais de destacada atuagdo
nas areas da ética, satide, pesquisa. Estdo representados, também,
diferentes segmentos da sociedade civil organizada. A Plataforma
Brasil, pode ser compreendida como uma tecnologia de dados on-li-
ne em que possibilita acompanhar os protocolos de pesquisa desde
a submissdo até a aprovacdo final dos trabalhos. O objetivo do estu-
do foi caracterizar os protocolos de pesquisa submetidos a apre-
ciacdo do CEP da Universidade Estadual Vale do Acarati - UVA a
partir da Plataforma Brasil.

Métodos: Trata-se de estudo exploratério, retrospectivo, docu-
mental, de abordagem quantitativa, realizado através de registros do
CEP da UVA na Plataforma Brasil durante os meses de abril a agosto de
2012.

Resultados: Os resultados apontam que dos 53 projetos cadastra-
dos, 29 passaram por recusas antes de serem encaminhados para
um relator, tendo como principais motivos a auséncia do instrumen-
to de coleta de dados, auséncia do TCLE, da carta de anuéncia e da
assinatura e/ou carimbo do responsavel pela instituicdo, na Folha de
Rosto, na qual o pesquisador se diz vinculado. Quanto as pendéncias
observou-se que para 26 protocolos foram solicitados aos pesquisa-
dores que reescrevessem o TCLE; 20 tiveram problemas com o ins-
trumento de coleta de dados; 17 estavam com informacdes
incompletas na Folha de Rosto; em 15 foi identificado a falta da Car-
ta de Anuéncia e 06 a auséncia do Termo de Consentimento Pds-In-
formado.

Conclusiones: Perceber que o CEP da UVA precisa atuar como ins-
tancia educativa e formativa para a pratica da pesquisa no cenario
locorregional com foco nos principios da bioética e dos requisitos le-
gais e normativos exigidos para as boas praticas em pesquisas com
seres humanos.

1157. HUMANIZAGCAO DO CUIDADO NO ADOECER
E NO MORRER: RELATO DE UMA EXPERIENCIA

M. Oliveira Dias Vasconcelos, G. Sibele Nogueira da Silva

Universidade Federal da Paraiba; Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: O presente trabalho é uma narrativa
construida sobre a experiéncia do acompanhamento do processo de
morte de uma idosa, restrita ao leito de seu domicilio devido a epis6-
dios prévios de Acidente Vascular Cerebral, pelo Programa de Assis-
téncia Domiciliar da Unidade de Sadde Jardim Itu, uma unidade de
atencdo primadria do Servigo de Satide Comunitaria do Grupo Hospi-
talar Conceigdo, de Porto Alegre — RS. Através da narrativa do cuidado
da familia e da equipe de satide com a idosa, pretende-se refletir so-
bre a terminalidade da vida e a humaniza¢do do acompanhamento do
morrer. Tal construgdo é produto de uma estratégia pedagégica do
Mestrado profissional em Satide da Familia - MPSF/RENASF-UFRN,
que tinha como objetivo a construgdo de narrativas a partir de expe-
riéncias vivenciadas pelos pés-graduandos sobre situacdes de prati-
cas desumanizadoras no cuidado a satide, tomando como provocag¢do
a interrogacdo: humanizagdo a que sera que se destina.

Métodos: O método aqui utilizado sera narrar a vivéncia do cuida-
do diante da morte a partir das experiéncias dos familiares e dos pro-
fissionais de sadde envolvidos, problematizando como a postura
profissional e a organizac¢do do trabalho em diferentes ambientes de
cuidado a satide (domiciliar e hospitalar) podem ser fundamentais na
qualidade do cuidado diante da vida e da morte.

Resultados: Destaca-se na narrativa trabalhada a presenca forte do
medo da morte no contexto hospitalar, por representar por vezes o
isolamento e a perda do paciente por sua familia bem antes da morte
ocorrer; bem como um despreparo da equipe para lidar com as ques-
tdes ndo técnicas do processo de morte. E fato que com o predominio,
na medicina, de uma racionalidade tecnolégica e instrumental, tive-
mos a desvalorizacdo da relagdo médico-paciente como recurso tera-
péutico e da atencdo as questdes existenciais e simbdlicas
relacionadas ao acompanhamento do processo de adoecimento e de
morte.

Conclusiones: Conclui-se que a sistematizacdo e reflexdes de ex-
periéncias de satde relacionadas ao cuidado com o adoecer e o mo-
rrer sdo elementos imprescindiveis para a formagdo dos profissionais
de satide, se intentar a promogdo de uma atengdo de satide integral,
capaz de realizar o cuidado humanizado diante da vida e da morte.
Ouvir e compartilhar decisdes diante do cuidado com a vida e com a
morte consiste em um desafio cotidiano a que se destina a humani-
zagdo do cuidado.

256. A DIMENSAO DA l:::['lCA EM UM INQUERITO
POPULACIONAL EM SAUDE

F. Reis de Andrade, P. Capel Narvai
Universidade de Brasilia; Faculdade de Saiide Piiblica,

Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Os inquéritos populacionais sdo ampla-
mente empregados na producdo de conhecimento referente ao pano-
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rama nacional em sadde. O ponto de partida para a construcdo de
uma base de dados do perfil epidemiolégico de satide bucal da popu-
lagdo brasileira foi dado em 1986. Em 1996, foi realizado o segundo
levantamento de sadde bucal de base nacional, seguindo-se a expe-
riéncia do SB Brasil 2003. A Pesquisa Nacional de Satide Bucal - SB
Brasil 2010 se inseriu nessa linhagem de levantamentos epidemiol6-
gicos, considerada uma iniciativa estratégica do componente de Vigi-
lancia a Sadde da Politica Nacional de Satide Bucal. Objetivou-se
analisar a dimensdo da ética em inquéritos populacionais em sadde,
com énfase no Projeto SB Brasil 2010.

Métodos: Realizou-se um estudo do tipo descritivo, utilizando a
metodologia qualitativa de pesquisa na modalidade estudo de caso.
Os dados foram obtidos mediante entrevista individual e semi-estru-
turada com um grupo de 14 informantes-chave composto, principal-
mente, por integrantes do Grupo Gestor do SB Brasil 2010. Para
interpretacdo do material empregou-se a técnica do Discurso do Su-
jeito Coletivo.

Resultados: Em tese, apenas os examinadores que apresentaram
um grau de consisténcia aceitavel na etapa de treinamento e cali-
bracdo puderam participar do levantamento de campo propriamen-
te dito. Entretanto, verificou-se que uma capital apresentava o
indice CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados)
aos 12 anos muito acima do previsto. A partir da decomposicdo do
banco de dados, foram identificados indicios sélidos de erro de re-
gistro para dois examinadores, sugerindo fabricacdo de dados ou
desvio ndo autorizado do protocolo proposto para o trabalho de
campo. O SB Brasil 2010 possui a particularidade de envolver profis-
sionais que atuam no servico publico de saide, com intuito de intro-
duzir atividades epidemiolégicas na rotina das unidades. Alguns
cirurgides-dentistas e gestores se recusaram a participar do SB Bra-
sil 2010 apesar de ser um projeto coletivo e de interesse publico. Tais
fatos, em conjunto, remetem a uma questdo que perpassa os temas
abordados pela bioética: a ética da responsabilidade, individual e
publica.

Conclusiones: A efetivacdo de um inquérito como o SB Brasil
2010 induz a reflexdo de uma variedade de questdes éticas que extra-
polam os aspectos relacionados com a pratica de pesquisa em seres
humanos. As dificuldades que emergem ao realizar estudos dessa na-
tureza sdo reveladoras de algumas limitag¢des, com destaque para o
fato de que a epidemiologia ainda ndo faz parte da rotina de trabalho
de grande parte das unidades publicas de satde.

652. IMPLICACIONES ETICO-LEGALES EN LA GESTION
DE COLECCIONES BIOLOGICAS DE ORIGEN HUMANO,
PERSPECTIVA DEL BIOBANCO DEL CENTRO SUPERIOR
DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

C. Abril Tormo, L. Sifres Serva, A. Ahicart Momplet,
J. Martinez Santamaria

CSISP-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Los grupos de investigacién en el &ambito
de la Salud Publica, al igual que en otros campos de conocimiento,
han recopilado colecciones de muestras biol6gicas de origen humano
obtenidas en el contexto de proyectos concretos durante décadas. En
el actual marco ético-legal en el que nos encontramos resulta impres-
cindible replantear diversos procedimientos que hasta el momento
no estaban referidos legalmente. En este caso, se aborda la problema-
tica de cesién a terceros desde una coleccion asociada a una linea de
investigacion.

Métodos: Segin el articulo 60 de La ley 14/2007 de Investiga-
cién biomédica, el consentimiento especifico podra prever el em-
pleo de la muestra para otras lineas de investigacion relacionadas
con la inicialmente propuesta, incluidas las realizadas por terceros,

siempre que se hay informado de ello en el consentimiento infor-
mado, tal como se indica en el articulo 23 del Real Decreto
1716/2011 que desarrolla la ley referida anteriormente. Si no fuera
este el caso, se solicitara al sujeto fuente que otorgue, si lo estima
procedente, un nuevo consentimiento. Las colaboraciones y siner-
gias surgidas entre grupos de investigacién posteriormente a la
firma de un consentimiento especifico por el sujeto fuente, con
intercambio de material biol6gico entre ambos grupos, puede ser
interpretada como una infraccién grave segtn el articulo 74 de la
citada ley.

Resultados: De acuerdo a la legislacién vigente, en relacién a las
colecciones asociadas a Lineas de Investigacién fuera del ambito
organizativo del biobanco, se imposibilita la cesién de muestras a
terceros sin previa comunicacién al sujeto fuente. Es decir, es ne-
cesario disponer de un nuevo consentimiento informado el cual
contemple esta cesién previamente no descrita en el consenti-
miento original. La perspectiva del Biobanco CSISP es ofrecer a los
investigadores la posibilidad de incorporar estas colecciones en el
ambito organizativo del biobanco, de modo que el sujeto fuente
realiza la donacién voluntaria tanto a la coleccién asociada a la Li-
nea de Investigacién como a una coleccién de las mismas caracte-
risticas pero en Régimen de biobanco. De modo que, por una parte
no se vulneraria el derecho de autonomia del sujeto fuente en el
acto de consentimiento, y por otra parte el biobanco posibilitaria
la cesién a terceros previa evaluacion y aprobacién de la solicitud
por parte de los comités de ética y cientifico a los que se adscribe
el biobanco.

Conclusiones: Las colecciones de muestras bioldgicas gestionadas
a través del biobanco, tanto en Régimen de Linea de Investigacién o
Régimen de biobanco, garantizan el buen uso del material biol6gico
en investigacion biomédica en el ambito de la Salud Pablica.

948. SITUACION ACTUAL DE LOS COMITES DE ETICA
EN INVESTIGACION EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES,
ARGENTINA

K. Eiguchi, C. Serrano, P. Saidén, C. Campos-Eceizabarrena,
C. Vukotich, G. Reybaud

Comité Central de Etica en Investigacién; Ministerio de Salud
GCBA.

Antecedentes/Objetivos: La actividad de investigacién en la CABA
fue regulada por Ley N® 3301 (2009) y reglamentada por Decreto
N°58/GCBA/11, estableciendo la conformacion del Comité Central de
ética en Investigacién (CCE). Una de las funciones del mismo es el Re-
gistro y Acreditacion de los comités de ética en Investigacion (CEI) de
instituciones publicas y privadas de la CABA. Objetivos: Reportar y
analizar los primeros datos de Registro y Acreditacion de CEls en
CABA

Métodos: Descriptivo observacional. Se registraron 98 CEI, de los
cuales se evaluaron 93 CEls de instituciones pertenecientes a la CABA,
durante el periodo 2011-2013, mediante Procedimientos de Acredita-
cién para CEI puablicos y privados (Resolucién N° 1012 y N2 1013/
MSGC/11)

Resultados: Registro de CEI: 98 CEIs fueron registrados: 31 de los
33 plblicos y 67 privados (31,6% del ambito ptblico: Puy 68,4% del
ambito privado: Pr. Acreditacién de CEI: Fueron evaluados 93 CEI:
26 Pu(27,9%)y 67 Pr (72,1%). Fueron acreditados 53 CEI: 22 Pu (41,5%)
y 31 Pr (58,5%). El porcentaje total de acreditacion fue del 57% y estan
en proceso de acreditacién 40 CEI (43%): 4Pu (10%) y 36 Pr (90%). De
los 26 CEIs publicos, 22 fueron acreditados (84,6%) y 4 se encuentran
en proceso de acreditacion (15,4%). De los 33 CEIs pertenecientes al
GCBA, no han iniciado todavia el proceso de acreditacion: 7 (21,2%).
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De los 67 CEIs Pr, 31 fueron acreditados (46,3%) y 36 se encuentran en
proceso de acreditacién (53,7%)

Conclusiones: Hubo buena respuesta a la nueva regulacion a pesar
de las resistencias iniciales, especialmente al acercarse la fecha tope
por la cual no tendrian validez sus dictamenes. La mayoria de los CEI
publicos fueron acreditados. Todos los CEI recibieron asesoramiento
a través del CCE. Los CEIs tienen un importante rol en la proteccién
del bienestar y la seguridad de los participantes de investigaciones,
en especial, en los paises de Latinoamérica, en donde la poblacién se
ve potencialmente vulnerable. Ante este hecho, la CABA, mediante la
Ley 3301/09 plantea la necesidad de compartir estandares de calidad
y criterios de evaluacién adecuados y homogéneos, creandose asi la
iniciativa de acreditar CEl institucionales en nuestro medio. Los da-
tos presentados hasta el momento y situados en la realidad local,
develan un proceso de cambio en el ambito de la investigacién en la
CABA

1026, ETICA DE LA INVESTIGACION EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES (CABA), ARGENTINA

K. Eiguchi, A.G. Palmero, L.D. Perelis, A. Roitman,
G.M. Reybaud

Comité Central de Etica en Investigacion; Ministerio de Salud
GCBA.

Antecedentes/Objetivos: En el 2007, la Auditoria expone la situa-
cién irregular de la investigacion en el ambito ptiblico de la Ciudad de
Buenos Aires (CABA). Como problemas nodales se identifica el con-
flicto entre la proteccion de los sujetos de investigacién y los intereses
de la ciencia y/o patrocinadores. Se pierde el sentido ptblico de la
participacién de los hospitales en investigacion. Resultaba necesario
dictar una norma que regule la actividad en el ambito de la CABA. Se
trabaja en consenso en la Legislatura sancionando la Ley 3301 sobre
Proteccion de Derechos de Sujetos en Investigaciones en Salud. El Mi-
nisterio de Salud crea la Direccién General de Docencia e Investiga-
cién en cuyo ambito funcionan el Consejo de Investigacion en Salud y
el Comité Central de Etica en Investigacién (CCE). Se reglamenta la Ley
3301 através del Decreto 58/GCBA/11 y se dictan las normas que fijan
los procedimientos a seguir sobre investigacién en el ambito de la
CABA. Objetivo: Describir los alcances y resultados de la implementa-
cién de la Ley 3301.

Métodos: Cualitativo, descriptivo.

Resultados: Se puso en funcionamiento el CCE en el 2011 cum-
pliendo con las funciones fijadas por la Ley, especialmente en la
acreditacién de los Comités de Etica en Investigacién (CEI) y en el
registro de las Investigaciones que se realizan en la Ciudad, tanto
en el &mbito piblico como privado. Se asesoré en la formacién de
los CEl 'y se capacité a sus integrantes con cuatro cursos de Etica en
Investigacién para profesionales y uno para miembros de la comu-
nidad. Se concientizé sobre la necesidad de obtener recursos de las
investigaciones con patrocinio privado con destino a los Hospita-
les, CEl y Comités de Docencia e Investigacion. Se abri6 la residen-
cia en Investigacion Médica. Se incorpor6 a los programas de
residencias, metodologia y ética en investigacidn. Se exige el regis-
tro, y se fiscaliza el cumplimiento de las normas vigentes sobre
ética en investigacion en todas las investigaciones. Se participa a
nivel Nacional en el intercambio de experiencias y asesoramiento
en la proteccion de los derechos de los sujetos de investigacién y en
buenas practicas.

Conclusiones: Se ha logrado normalizar las investigaciones a nivel
local, contribuyendo a nivel nacional a fomentar la investigacién en el
area de Salud bajo el cumplimiento de normativas que protejan los
derechos de los sujetos de investigacion en Salud. Es necesario el in-
tercambio de experiencias similares a nivel nacional e internacional
para un justo equilibrio entre el interés de la ciencia, la poblacién y los
sujetos de investigacion.

Diabetes mellitus

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 2

Modera: Pilar Serrano Gallardo

230. COHORTE DE DIABETES MELLITUS
DE CASTILLA'Y LEON. INCIDENCIA DE
NUEVOS DIAGNOSTICOS 2000-2011

T. Vega Alonso, M. Gil Costa, ].E. Lozano Alonso,
R. Alamo Sanz

Observatorio de Salud Piiblica,
Consejeria de Sanidad de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es una de
las enfermedades mas frecuentes y que ocasionan mayor coste en
los paises occidentales. Su prevalencia, bien conocida, se sittia en-
tre el 10-20% dependiendo de la poblacién de estudio. Sin embargo,
la incidencia de la enfermedad sigue siendo un indicador poco co-
nocido por la dificultad de su estimacién y el limitado valor epide-
miolégico que se le otorgaba hasta ahora. El objetivo de esta
comunicacién es describir la incidencia de nuevos diagnésticos de
DM (tipo 1y 2) en la cohorte de diabetes de Castilla y Le6én (CODI-
CyL).

Métodos: La Red Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n inicia en el
2000 el registro de nuevos diagnésticos de DM con el fin de constituir
una cohorte de pacientes en seguimiento. Desde ese afio, y hasta el
2011, se recogieron todos los nuevos diagnésticos de acuerdo con los
criterios de la Cartera de Servicio. La poblacién de referencia es la
poblacién con tarjeta sanitaria cubierta por los médicos centinelas
cada afio.

Resultados: En los 12 afios del periodo de inclusién se recogieron
2020 nuevos pacientes de DM. La tasa anual de incidencia media du-
rante el periodo 2000 a 2011 fue estimada en 149,1 x 100.000 (IC95%
148,5-149,8). La incidencia fue mayor entre los hombres 169,2 (IC95%
168,2-170,2) que entre las mujeres 128,9 (1C95% 128,0-129,7), dife-
rencia que se encontré estadisticamente significativa. También se
observé una aparicién mas precoz en los hombres, duplicando prac-
ticamente las tasas de las mujeres hasta los 65 afios. Del nacimiento
hasta los 14 afos, periodo donde se concentran los diagnésticos de
DM tipo 1, la incidencia se situé en 13 x 100.000 (IC95% 12,6-13,4). A
partir de los 40 afios las tasas comienzan a aumentar hasta alcanzar
un maximo de incidencia en el grupo de edad de 60 a 69 afios, en
torno a los 450 x 100.000, para descender de nuevo en los de edad
mas avanzada.

Conclusiones: Las estimaciones realizadas en la cohorte CODI-
CYL son consistentes con lo publicado en la literatura cientifica,
tanto en la incidencia de DM tipol en los grupos de edad infantiles
y de adolescentes, como en las tasas de DM tipo 2 en la poblacién
adulta. Nuestros datos confirman una mayor incidencia en los
hombres (un 32% mads que entre las mujeres) y una curva etaria que
tiene su maximo alrededor de los 65 afios. La incidencia es uno de
los indicadores de DM menos conocido, pero no por ello menos re-
levante. Las diferencias en los patrones epidemiol6gicos y los cam-
bios en el tiempo tienen relacion directa con la historia natural de
la enfermedad a la vez que implicaciones en los modelos de pre-
vencién y diagndstico precoz. La cohorte CODICyL tiene un segui-
miento anual especifico a través del sistema de Historia Clinica
Electrénica de Castillay Le6n.
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537. LA DIABETES TIPO 2 EN ESPANA:
ESTUDIO CRITICO DE SITUACION

A.C. Coduras, J.L. del Llano, S.P. Pinto

Fundacién Gaspar Casal.

Antecedentes/Objetivos: Establecer un estado de situacién lo
mas actual posible de las variables que caracterizan la evolucion de
la DM2 en Espafia. Determinar las principales fuentes de informa-
cién que ofrecen datos estadisticos sobre diabetes en Espafia. Explo-
tar los microdatos de la Encuesta Nacional y Europea de Salud y del
proyecto di@betes. Proporcionar datos de la evolucién de la morta-
lidad debida a la DM2 en Espafia. Establecer las cifras recientes de
morbilidad relacionada con la DM2, asi como las derivadas de los
Indicadores.

Métodos: El Estudio de Situacién de la Diabetes en Espaiia, se ha
realizado aplicando diversas técnicas de investigacién en funciéon
del tipo de informacién disponible. En primer lugar, se ha efectua-
do una prospecciéon documental acerca de los estudios mas recien-
tes sobre la prevalencia y desarrollo de la enfermedad en Espafia.
En segundo lugar, para ampliar el conocimiento sobre el marco de
situacién de esta enfermedad en Espafia, se han recopilado los da-
tos agregados disponibles en el informe “Indicadores Clave del Sis-
tema Nacional de Salud: INCLASNS-BD”. El marco metodolégico de
referencia de estos indicadores son los “ECHI system” y el “ECHIM
Project”, los dos promovidos por la Comisién Europea. La base de
datos que se ha construido para su difusién utiliza una aplicacién
informatica de la OMS que se ha adaptado al entorno espafiol. Los
datos proceden, en todos los casos, de fuentes estadisticas ofi-
ciales.

Resultados: Analizando los datos disponibles de la ENS, se obser-
va que la prevalencia se encuentra entre el 6 y 10%, siendo en el co-
lectivo de hombres algo inferior a la de mujeres en el afio 2003,
mientras que los términos se invierten el afio 2006 permaneciendo
asi en el 2009. Los resultados preliminares de 2011 del estudio di@
betes.es sefialan una prevalencia del 12%. La prevalencia de la diabe-
tes se ha venido subestimando, especialmente en su parte descono-
cida 8,1% en el afio 2011. La tasa de mortalidad total por causa de
diabetes en la poblacién espafiola mas reciente es de 21,26 personas
por cada 100.000 habitantes. Los datos mas recientes de la Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria, apuntan hacia una disminucién progre-
siva de las altas hospitalarias y de las estancias causadas por la DM2,
tanto en la poblacién en su conjunto como en la de varones y mu-
jeres.

Conclusiones: La DM2, es una enfermedad crénica que presenta
una de las evoluciones mas preocupantes en todo el mundo por estar
adquiriendo un caracter cuasi epidémico debido al aumento de su
prevalencia, que tiene un reflejo directo en gasto y consumo de recur-
sos sanitarios, se considera de la mayor importancia el intensificar su
estudio y control, no sélo desde un punto de vista clinico, sino epide-
miolégico y de organizacién de los medios que hay que emplear para
paliarla.

73. 0 QIABETICO TIPO 2 E A ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO

C.M. Rocha Cruzeiro, M.S. Nunes Simées

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;
Centro de Satide Norton de Matos-Coimbra.

Antecedentes/Objetivos: A diabetes mellitus (DM) é uma doenga
metabdlica e crénica que afeta um elevado nimero de pessoas. Em
2010, na populagado portuguesa a taxa de prevaléncia diagnosticada
situava-se entre 6,3% e 7,3% (Relatério Anual do Observatério Nacio-
nal da Diabetes, 2011). O tratamento exige a ado¢do de comportamen-

tos de alguma complexidade que tém que ser integrados na rotina
diéria. A cronicidade, associada as caracteristicas do regime terapéu-
tico e as responsabilidades do utente, contribui atualmente para a
baixa adesdo ao regime terapéutico Objectivos: Caraterizar o utente
diabético tipo 2 num centro de saude de Coimbra Avaliar a adesdo ao
regime terapéutico.

Métodos: Estudo descritivo-correlacional transversal; aplicagdo de
questiondrio para caraterizagdo demografica da amostra e aplicagdo
de escalas: SDSCA - “Atividades de Autocuidado com a Diabetes” MAT
- “Medida Psicométrica de Adesdo aos Tratamentos "a diabéticos
tipo2 (abril a dezembro de 2011). Tratamento de dados no programa
estatistico IBM-S.P.S.S. versdo 19.0. Para a consisténcia interna das
duas escalas, foi utilizado o coeficiente “alpha de Cronbach”.

Resultados: Dos 131 participantes com uma média de idades de
68,2(+ 9,36) verificou-se que o tempo de diagndstico é de mais de
10 anos, em 54 participantes (41,2%). O tratamento instituido é com
antidiabéticos orais, na grande maioria dos participantes (77,1%), é
de salientar que 22,2% fazem tratamento com insulina. As comorbi-
dades mais frequentes sdo: hipertensdo arterial, obesidade e dislipi-
démias, sendo as complicagdes tardias os problemas de circulagdo,
as neuropatias, as retinopatias, as nefropatias e as amputagdes dos
membros inferiores. Verificou-se também que a dimensdo terapéu-
tica farmacoldgica (“medicamentos”) é a componente do regime
terapéutico com melhor nivel de adesdo (4,74 + 1,69), sendo que a
“monitoriza¢do da glicemia capilar” apresenta uma média de adesao
de 4,64 + 1,41. Em terceiro lugar surge, os “cuidados com os pés” com
uma média de adesdo de 4,09 + 1,07. A “alimentagado especifica” tem
uma média de adesdo (3,8 £ 1,01) superior a “alimentacdo geral”
(2,63 +£1,05). A “atividade fisica” é a componente com menor nivel
de adesdo, sendo o score obtido, em média, de 1,50 + 1,51 dias da
semana.

Conclusiones: A adesdo ao regime terapéutico esta relacionada
com a articulagdo estabelecida entre os profissionais de satide/utente
diabético/familiares, quanto melhor articulagdo melhor serd a adesao
ao regime terapéutico. Propde-se a cria¢do de um grupo de apoio para
o utente diabético/familiares, com um plano eficaz de educagdo tera-
péutica continua, segundo recomendacdes da Direcgdo Geral Satde.

441. DETECCION E INTERVENCION EN PERSONAS CON
ALTO RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN MADRID

P. Garcia, M. Martinez, M. Benedicto, O. Borrego,
M. Campillos, C. Martin, D. Ochoa, D. Rivas, D. Ruiz

Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud y Salud Ambiental,
Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
(DT2) y enfermedad vascular esta aumentado en la alteracion de la
regulacién de la glucosa (glucemia alterada en ayunas), intolerancia a
la glucosa o ambos (prediabetes). Una alimentacion adecuada, incre-
mento de actividad fisica y pérdida de peso pueden disminuir la pro-
babilidad de desarrollar DT2 El ayuntamiento de Madrid ha
implementado en 18 centros el Programa ALAS que identifica perso-
nas con alto riesgo de desarrollar DT2 y aplica una intervencién sobre
estilos de vida para reducir dicho riesgo. Se evaltian cambios en esti-
los de vida y en factores de riesgo de DT2 en personas con alto riesgo.

Métodos: Personas mayores de 35 afios de edad cumplimentan el
Test de Findrisc (TF). Si TF > 15, son invitados a realizar un test de to-
lerancia oral a la glucosa (TTOG). A los prediabéticos se les oferta
atencién grupal: diez sesiones de dos horas en 6 meses con técnicas
de aprendizaje significativo, cognitivo-conductuales y de discusién
grupal, dirigidas por un equipo multidisciplinar —medicina/enferme-
ria/salud mental/trabajo social—. El objetivo es disminuir 5% de peso,
adquirir un patrén de dieta mediterranea y realizar 30 minutos de
actividad fisica moderada cinco dias/semana. Antes de la interven-
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cién, 6, 12 y 18 meses después se mide tensién arterial, peso, indice
Masa Corporal, perimetro abdominal, cuestionario de adherenciaala
dieta mediterrdnea (ADM), cuestionario internacional de actividad
fisica, TTOG, hemoglobina glicosilada y lipidos.

Resultados: De enero 2011 a agosto 2012, 29% (n =2.095) de
7.198 personas puntuaron el TF > 15. Se realiz6 TTOG al 50%
(n=1.064). Se detecté diabetes no conocida al 13,7% (n=146) y pre-
diabetes al 51% (n=535). La intervencién fue aceptada por el 43%
(n=231) de los prediabéticos. Los resultados preliminares muestran
unareduccion significativa de los factores de riesgo de los participan-
tes tras la intervencion (n = 83); un 37,7%, (1C95%, 32,9-42,5) consiguid
pérdida del 5% de peso; un 52,3% (1C95%, 46,9-57,7) aumentd 2 puntos
laADMYy el 83,3% (1C95%, 79,1-87,5) realiz6 actividad fisica moderada
(> 600 METS). La prevalencia de prediabetes disminuy6 en un 49%
(p<0,001).

Conclusiones: El TF combinado con un TTOG es (til para identifi-
car personas con alto riesgo de DT2. Resultados muy preliminares de
laintervencién sobre el estilo de vida muestran cambios beneficiosos
en los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y
DT2 y una disminucién de las personas con prediabetes. Las estrate-
gias que utilizan los equipos multidisciplinares de Madrid Salud en el
abordaje del cambio en el estilo de vida parecen ser eficaces para evi-
tar el desarrollo de DT2.

984. EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES
PARA DISMINUIR LAS DESIGUALDADES SOCIALES
EN LA ATENCION A LA DIABETES

A. Olry de Labry Lima, G. Pastor Moreno, C. Bermtdez Tamayo,
J. Bolivar Mufioz, L. Ricci Cabello, I. Ruiz Pérez, Facultativos
Centro de Salud de Cartuja

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; CIBERESP CIBER de Epidemiologia
y Salud Ptiblica; Health Services and Policy Research Group, National
Institute for Health Research School for Primary Care Research,
University of Oxford.

Antecedentes/Objetivos: Determinar si una intervencién en AP,
basada en la mejora de la comunicacién médico/a-paciente, da como
resultado una mejor autogestion de la diabetes en pacientes con me-
nor nivel educativo. Secundario: evaluar si el refuerzo telefénico
aumenta el efecto.

Métodos: Ensayo clinico con asignacién aleatoria de las consultas
a 2 grupos de intervencién y un grupo control. Poblacién estudio: pa-
cientes diabéticos > 18 afios de 2 centros de salud de una zona desfa-
vorecida de Granada, con bajo nivel educativo y control glucémico
inadecuado (HbA1c > 7%). Tamafio muestral: 89 pacientes en GC,
36 en Ay 45 en IB. Después de la intervencion, fue de 69 en el GC,
22 enlAy 19 en IB. Los grupos de intervenciéon recibieron entrena-
miento en habilidades de comunicacién: El IA mostré un grafico del
control glucémico y practicas de autocuidado, el IB recibié ademas un
refuerzo telefonico. Fueron repetidas durante 4 sesiones en 1 afio. El
GC recibi6 atencién habitual. Variables resultado: hemoglobina glico-
silada, practicas de autocontrol y parametros clinicos asociados al
control de la enfermedad. Analisis: descriptivos y un modelo lineal de
medidas repetidas (MLG).

Resultados: Un 54,3% de los pacientes fueron mujeres, la edad me-
dia de 62 afios y 3,2 hijos, sin diferencias significativas entre grupos.
El 80,8% de la muestra era de raza caucasica. El apoyo social fue bajo
en la mayoria de los pacientes (74,9%), y el grupo IB present6 un ma-
yor porcentaje de apoyo social alto (p = 0,002). El valor medio de
HbAT1c fue de 8,77%. Para GC fue de 8,57%, para el IA de 8,74% y para el
IB de 9,16% (p = 0,031). Para el perfil lipidico, los valores medios de
LDL, HDL y triglicéridos fueron 122,82 mg/dL, 47,64 mg/dl y
208,91 mg/dL, respectivamente, sin diferencias entre grupos. La pre-
sion sistélica media fue de 130,63 mmHg (CG: 127,90; IA: 128,43 y IB:

137,16). Se produce un descenso de HbA1 a lo largo del tiempo en to-
dos los grupos. Al final de la Gltima intervencién el valor medio de
HbAT1c para GC fue de 7,80%, para el IA de 8,19% y para el IB de 8,40%.
El descenso a lo largo del tiempo (4 intervenciones) es estadistica-
mente significativo (p <0,001) para el GC, IA e IB, aunque no existen
diferencias entre los grupos (p =0,375).

Conclusiones: Se produce un descenso de HbA1 estadisticamente
significativo a lo largo del tiempo en todos los grupos. Es decir que
descienden los niveles, aunque en todos los grupos igual, indepen-
dientemente de la intervencion.

444. ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES
PSICOEDUCATIVAS DIRIGIDAS A LA PROMOCION
DEL AUTOMANEJO DE LA DIABETES EN GRUPOS
ETNICOS MINORITARIOS. REVISION SISTEMATICA
DE LA LITERATURA

L. Ricci-Cabello, I. Ruiz Pérez, A. Rojas Garcia,
G. Pastor Moreno

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP); Department of Primary

Care Health Sciences, Universidad de Oxford;

Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las minorias étnicas experimentan con
frecuencia mas dificultades en el automanejo de la diabetes que otros
grupos poblacionales. Ello conlleva un mayor riesgo de padecer com-
plicaciones derivadas de la enfermedad, asi como una peor calidad y
esperanza de vida. Desde principios de los 80, las intervenciones psi-
coeducativas han sido la estrategia mas frecuentemente adoptada
para la promocién del automanejo de la diabetes. No obstante, su
efectividad en minorias étnicas ha sido hasta ahora escasamente es-
tudiada. El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas
y efectividad de estas intervenciones, asi como su evolucién a lo largo
del tiempo.

Métodos: Revision sistematica de la literatura. Se realizé una bis-
queda en Medline, Embase y otras 8 bases de datos bibliograficas (no-
viembre 2012). Se selecciond y extrajo informacién de ensayos
clinicos y estudios cuasi-experimentales que analizaban la efectivi-
dad de intervenciones psicoeducativas para la mejora del automanejo
de la diabetes por parte de grupos étnicos minoritarios. La efectividad
de las intervenciones se analiz6 en términos de su impacto en: 1) el
conocimiento sobre la enfermedad y como afrontarla, 2) la realizacién
de actividades de automanejo (ejercicio, dieta, control de glucemia,
etc.)y 3) el estado clinico de los participantes (glucemia, presién san-
guinea, perfil lipidico, etc.).

Resultados: Se identificaron 40 intervenciones, realizadas entre
los afios 1982 y 2012. La mayoria se llevaron a cabo en EEUU (90%),
principalmente en centros de atencién primaria (43%) o centros co-
munitarios (30%). Dichas intervenciones estuvieron dirigidas mayori-
tariamente a grupos latinos (40%) y afroamericanos (35%) y
presentaron caracteristicas heterogéneas en cuanto a su duracién,
método didactico, método de administracién y contenidos. El 56% de
las intervenciones identificadas mejoré el conocimiento/habilidades
sobre la diabetes y su automanejo, el 41% mejor6 la conducta de auto-
cuidado y el 38% mejor6 el estado clinico de los participantes. Dichos
resultados fueron similares en los diversos grupos étnicos analizados.
Se observé una evolucién temporal en las caracteristicas de las inter-
venciones, aunque ello no estuvo asociado a un incremento de su
efectividad.

Conclusiones: Las intervenciones psicoeducativas dirigidas a mi-
norias étnicas no producen de forma consistente un impacto positivo
en el automanejo de la diabetes. Es necesario un mayor esfuerzo in-
vestigador para identificar las caracteristicas predictoras del éxito de
estas intervenciones.
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35. FALTA DE ADHERENCIA A LA DIETA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 11

L. Palomares, M. Quintana

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente existen mas de 347 millo-
nes de personas con diabetes, esta enfermedad se esta convirtiendo
en una epidemia mundial relacionada con el rapido aumento del so-
brepeso y la obesidad. En los préximos 10 afios las muertes por diabe-
tes aumentaran mas de un 50% si no se toman medidas urgentes. Los
pacientes diabéticos presentan dificultades para mantener una adhe-
rencia continua a la dieta como parte de su tratamiento, y las conse-
cuencias son dafiinas, hasta llegar a complicaciones graves que
ocasionan la muerte. Es necesario entender mejor qué factores difi-
cultan la adherencia a la dieta a largo plazo y de este modo facilitar
que las estrategias de intervencién tengan mayor eficacia en el con-
trol de la diabetes. Por lo tanto el objetivo de esta investigacién es
identificar los factores que dificultan la adherencia a la dieta en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo II.

Métodos: Se aplic un estudio de enfoque cualitativo, etnografico. La
muestra estuvo formada por 44 pacientes con diabetes mellitus tipo II
(22 varones y 22 mujeres) de 20 a 79 afios de edad. Se utiliz6 la técnica
de grupos focales, se conformaron seis grupos focales segtin sexo y
edad. El instrumento fue una guia de preguntas semiestructuraday va-
lidada. Para el andlisis se realizé la lectura de la degrabacién y apuntes,
seguido de la codificacién, comparacién, reduccién e interpretacién de
los datos. Finalmente se utiliz6 la triangulacién de analisis de datos.

Resultados: Entre los factores que dificultan la adherencia a la die-
ta se identificaron factores personales como ansiedad, antojos, gusto
predilecto por ciertos alimentos ricos en harinas y dulces, monotonia
y aburrimiento de la dieta, desagrado de comer siempre verduras y
frutas, el tener que comer fuera de casa, vergiienza de decir que son
diabéticos, falta de disciplina; factores sociales como compromisos,
festividades, cumpleafios, reuniones amicales y familiares; factores
econémicos como falta de dinero para preparar la dieta aparte de la
comida normal, el costo elevado de algunos productos light y alimen-
tos integrales; y factores de disponibilidad como la falta de lugares y/o
restaurantes adecuados donde poder comer segtin la dieta indicada.

Conclusiones: La falta de adherencia a la dieta en pacientes diabé-
ticos tipo II se ve influenciada principalmente por factores persona-
les, sociales, econémicos y de disponibilidad. Una mejor comprensién
de estos factores puede contribuir para redirigir el modelo de aten-
cion a la salud para estos pacientes y de este modo facilitar que las
estrategias de intervencién tengan mayor eficacia en el control de la
diabetes, pues muchas veces la informacién es ofrecida de forma ver-
tical, sin permitir una buena participacion de los pacientes y sin con-
siderar lo que ellos saben y lo que desearian saber.

970. CALIDAD DE LA ATENCION DE LA DIABETES
EN ADULTOS MAYORES BRASILENOS: DIFERENCIAS
POR NIVEL SOCIOECONOMICO

L.A. Facchini, B.P. Nunes, E. Tomasi, E. Thumé, S.M. Silva,
EV. Siqueira, D.S. Silveira, V.I. Miranda, A. Osorio

Universidade Federal de Pelotas, Departamento de Medicina Social.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes es un problema comtn entre
ancianos en Brasil, pero evaluaciones de la calidad de la atencién para
los diabéticos son escasas en el pais. Objetivo: Evaluar la calidad de la
atencion referida por acianos con diabetes en el pais.

Métodos: Encuesta de base poblacional llevada a cabo en 2009, en
100 municipios de las cinco regiones geopoliticas de Brasil. La muestra
de ancianos fue representativa de las zonas urbanas del pais. La calidad
de la atencion a la diabetes se verific6 a través de la realizacién de con-

sulta médica para el problema, examen de los pies y pruebas para me-
dir la glucosa en la sangre en ayunas — todos los indicadores con
periodos de recordacién de un afio. Estos indicadores fueron analizados
segln el estatus socioeconémico, medido por el modelo de la Asocia-
cion Brasilefia de Empresas de Investigacion y clasifica a los individuos
en grupos A/B (los mas ricos), C y D/E (los mas pobres). Se utilizé
chi-cuadrado para la heterogeneidad y tendencia lineal para detectar
diferencias en la prevalencia de resultados de acuerdo con la posicién
socioeconémica. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica.

Resultados: De un total de 6.582 ancianos entrevistados, el 16,9%
(1C95%: 16,0, 17,8) menciond un diagnéstico médico de diabetes. De és-
tos, en los Gltimos doce meses, el 77,8% (IC95%: 75,3, 80,2) consulté a un
médico, el 36,6% (1C95%: 33,3, 39,9) tuvo los pies examinados y 90,4%
(IC95%: 88,4, 92,4) fue sometidos a un analisis para medir la glucosa en
sangre en ayunas. No hubo diferencias en la prevalencia de consulta
médica entre los grupos socioeconémicos (p = 0,985). En cuanto al exa-
men de los pies, la prevalencia en los grupos A/B, Cy D/E fue 52,4%,
35,2%y 31,6%, respectivamente (p < 0,001). La glucosa en ayunas fue
realizada por el 97,4% de los ancianos mas ricos (A/B), 92,5%, de los del
grupo Cy en el 84,5% de los mas pobres (D/E) (p < 0,001).

Conclusiones: La utilizacién de consultas médicas para la diabetes
fue razonable, siendo la semejanza entre los diferentes grupos so-
cioeconémicos un avance en la superacion de iniquidades en el acceso
a los servicios de salud en Brasil. Sin embargo, el examen de pies fue
bastante bajo y mostré grandes desigualdades entre los grupos eco-
némicos. Esta desigualdad también se evidenci6 en la realizacién de
andlisis de la glucosa en la sangre. Los hallazgos refuerzan la necesi-
dad de mejorar la calidad de la atencién a los pacientes mas pobres
con diabetes en el pais. El suceso frente al este reto debera resultar en
una mayor equidad en las condiciones de salud de los ancianos con
diabetes en Brasil.

820. ADESAO A TERAPEUTICA EM DIABETICOS DO TIPO 2
M. Ribeiro, I. Pinto, C. Carvalho, C. Martins, N. Soares, R. Rafael

Instituto Politécnico de Braganga, Investigadora do CETRAD e da UDI;
Coordenadora do Departamento de Tecnologias de Diagndstico e
Terapéutica de Farmdcia, Instituto Politécnico de Braganga; Escola
Superior de Satide de Braganga.

Antecedentes/Objetivos: Atualmente regista-se um aumento sig-
nificativo dos casos de Diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial e em
idades cada vez mais precoces (WHO, 2003; SPD, 2012). Segundo a
SPD (2012), a prevaléncia desta patologia, em Portugal, em 2011, foi de
7,0%. Esta doenca carateriza-se pelo aumento dos niveis de glicose no
sangue, a hiperglicemia, que se deve, a insuficiente produgdo de insu-
lina e/ou, a a¢do insuficiente da mesma (WHO, 2003; Nogueira et al,
2006; SPD, 2012). Na literatura a adesdo terapéutica é retratada como
o grau de concordancia do comportamento do doente face as indi-
cagdes do médico ou outro profissional de satde, ao nivel do cumpri-
mento da prescri¢cdo médica e ao nivel das indicacdes relativas ao
estilo de vida e comportamentos saudaveis (WHO, 2003). Foram ob-
jetivos desta investigacdo determinar a adesdo a terapéutica em dia-
béticos do tipo 2, utentes de uma farmacia comunitaria localizada no
concelho de Braganga, e identificar os motivos que mais contribuiram
para a ndo adesdo a terapéutica.

Métodos: Estudo quantitativo transversal e analitico. A recolha de
dados foi feita no periodo de janeiro a margo de 2012 usando uma
técnica de amostragem ndo probabilistica acidental. Os utentes da
farmacia foram abordados e convidados a participar, voluntariamen-
te, no presente estudo aquando da dispensa de antidiabéticos orais
(ADO). Na recolha de dados foi utilizado o teste de adesdo ao trata-
mento (MAT), desenvolvido e validado para Portugal por Delgado &
Lima (2001) e adaptado por Gimenes et al (2009). Participaram neste
estudo 35 individuos com idades compreendidas entre os 48 e os
90 anos, sendo a maioria do género feminino (57,1%).
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Resultados: Relativamente a terapéutica medicamentosa, 91,4%
dos utentes utilizam apenas antidiabéticos orais, 2,9% associam o0s
antidiabéticos orais a insulina e 2,9% apenas utilizam insulina. Os re-
sultados revelam que a esmagadora maioria (97,1%) adere a terapéu-
tica medicamentosa. A hora da toma, seguido do esquecimento e do
abandono da toma sem indica¢do médica foram os fatores que mais
contribuiram para uma menor adesio a terapéutica. A dieta, o exerci-
cio fisico e a toma de medicamentos associada a outras patologias
mostram ser diferenciadoras do grau de adesao.

Conclusiones: Esta investigacdo aponta para a necessidade do re-
forco das informacgdes prestadas aos utentes com recurso a ferramen-
tas que auxiliem o cumprimento das dosagens e horarios. O uso de
pictogramas, de informacao escrita nas embalagens, a utiliza¢do de
caixas multidose, entre outras medidas, sdo contributos, pouco dis-
pendiosos e Gteis, que ajudam a melhorar o grau de adesdo a terapéu-
tica medicamentosa.

620. 20 ANQS DEL REGISTRO DE DIABETES TIPO 1
DE CATALUNA

N. de Lara Barloque, C. Castell Abat, A. Daroca Maristany,
C. Cabezas Pefia, R. Mila

Ageéncia de Salut Piiblica de Catalunya; Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la infancia y adoles-
cencia en especial en los paises industrializados. Catalufia dispone del
Registro de diabetes tipo 1 desde el afio 1987. El objetivo es describir
las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad en Catalufia du-
rante el periodo 1987-2010.

Métodos: Recogida prospectiva de personas menores de 30 afios
en el momento del diagnéstico de la DM1 segtn criterios de la OMS, a
través de la fuente de informacion principal (profesionales sanitarios)
y secundaria (asociacion de pacientes). Para calcular la incidencia se
ha utilizado como denominador la poblacién censal por cada quin-
quenio Para el calculo del intervalo de confianza (IC95%) de la inci-
dencia se ha utilizado la distribucién de Poisson. Para el exhaustividad
ha empleado el método captura-recaptura.

Resultados: Durante el periodo enero 1987-diciembre 2010 se han
identificado 6.310 nuevos casos de DM1: 3.713 hombres, 2.597 muje-
res menores de 30 afios al diagnéstico. Se observa una distribucién
similar entre el grupo de 0-14 afios (3.139) y el grupo de 15 a 29 afios
(3.171) con un predominio de hombres en este tiltimo grupo. La tasa de
incidencia ha pasado de 11,0/10 (5) en los primeros 5 afios a 08/09/10
(5) en el periodo 2005-10, con marcada tendencia estacional. La distri-
bucién de la incidencia por regiones sanitarias es heterogénea. El gra-
do de exhaustividad global del registro se ha estimado en un 90,1%.

Conclusiones: El registro de DM1 en Catalufia ha contribuido al
conocimiento epidemiol6gico de la diabetes en los paises mediterra-
neos, constituye el Gnico registro del estado con esta duracién. La
incidencia de diabetes en Catalufia se mantiene estable, no se observa
un patrén en la distribucién geografica dentro de Cataluiia.

240. VIABILIDAD DE CALCULO DEL RIESGO VASCULAR
EN UN REGISTRO INFORMATIZADO SOBRE CONSEJO
DIETETICO

M.M. Rodriguez del Aguila, M.A. Rubin Gémez, D. Almagro Nievas,
J. Cortés Santiago, R. Sdnchez Robles, B. Gémez Pozo

UGC Medicina Preventiva, V'y PS, Complejo Hospitalario de Granada.
Antecedentes/Objetivos: El Consejo Dietético (CD) Intensivo es una

intervencion de prevencién y promocién de la salud que progresiva-
mente se estd implantando en Andalucia para reforzar la intervencion

basica del consejo sobre alimentacion y ejercicio fisico realizada en
Atencién Primaria. El Proceso Asistencial Integrado de Riesgo Vascu-
lar (RV) identifica a las personas con factores de RV, calcula dicho ries-
goy en funcién del mismo deriva a la persona a la intervenciéon de CD
acordada. El objetivo fue determinar la fiabilidad de los registros del
CD existentes para el calculo del RV.

Métodos: Pilotaje retrospectivo descriptivo. Se seleccionaron los
registros informatizados de las UGC que mas han trabajado el CD en
los Distritos Granada y Nordeste (2011-2012). La fuente de informa-
cién fue el médulo Cartera de Servicios y las Agendas personalizadas
de enfermeria de Diraya. El criterio de inclusién fue estar en el listado
o en las Agendas. Las variables analizadas fueron nivel de CD (Basico,
Intensivo Individual e Intensivo Grupal), municipio, diabetes (si/no) e
indice de masa corporal (IMC), ademas de las implicadas en el Riesgo
Vascular: edad, sexo tabaco (si/no), colesterol total y tension arterial
sistdlica, (iniciales y a 6 meses de la fecha del CD). La variable depen-
diente fue la viabilidad de célculo el riesgo vascular (si/no) inicial y
final. Se calcularon frecuencias, medias y desviaciones y se aplic6 la t
de Student apareada.

Resultados: Se analizaron 25 registros correspondientes en su ma-
yoria a los centros de Baza y Zaidin. El 56% fueron mujeres. El prome-
dio de edad fue de 55 + 14 afios. Un 48% estan en el CD individual y un
24% en el CD grupal. Un 28% de los casos presentaron diabetes como
factor de riesgo y en un 20% se desconoce su condicién de fumadores.
Existen valores perdidos para las variables que forman parte del
calculo del RV. No existen diferencias en los niveles de colesterol
(n=14), tensién arterial (n = 13) e IMC (n = 9) iniciales respecto a fina-
les (p > 0,10 para todas). El RV inicial es calculable en el 60% de los
casos, mientras que al final, solo se puede calcular para un 28% de
registros (p = 0,082). Estas discrepancias se hacen mas acusadas en
los grupos CD basico y grupal, aunque sin diferencias significativas.

Conclusiones: El pilotaje muestra dificultad de calculo del RV a
partir de los registros informatizados, mas acusado a los 6 meses. Los
registros indican una falta de cumplimentacién en las variables nece-
sarias para el calculo del RV, pudiendo existir diferencias iniciales y
finales no visibles debido al escaso tamafio muestral. Se debe poten-
ciar el uso de esta aplicacién para poder evaluar la efectividad del CD
implantado en Andalucia, especialmente el CD Grupal.

Prevencion del cancer

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 3

Modera: Laura Costas

508. VARIABILIDAD DE LA INCIDENCIA
DEL CANCER DE PROSTATA Y CERVIX
SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN RSG

G. Renart, M. Saez, J. Moreno-Crespi, P. de las Heras,
B.C. Serda, R. Marcos-Gragera

Grup de Recerca en Estadistica, Econometria i Salut (GRECS), UDG;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP); Unitat
d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona; Departament
d’Infermeria, UDG.

Antecedentes/Objetivos: Las variables socioecondmicas contex-
tuales estan relacionadas con la incidencia de muchos canceres; en
particular, el cancer de préstata y el de cérvix. El objetivo de este es-
tudio es analizar la relacion entre los cdnceres expuestos y variables
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socioecon6émicas a nivel contextual en la Regién Sanitaria Girona
(RSG) a partir del riesgo relativo; asi como intentar determinar si el
estatus socioeconémico podria explicar parte de la variabilidad espa-
cial existente.

Métodos: Estudio poblacional que incluye todos los residentes de
la RSG en el periodo 1993-2006. Los casos de cancer analizados se
obtuvieron del Registro de Cancer de Girona y el area geografica de
andlisis considerada fue la seccién censal. Para la estimacién del ries-
gorelativo se utiliz6 la version espacio-temporal del modelo de Besag,
York y Mollie (BYM); introduciendo cuatro efectos aleatorios; la varia-
bilidad no estructurada; la dependencia espacial; la dependencia
temporal y una interaccién espacio-temporal. Como variable explica-
tiva se introdujo un indice de privacion a nivel de la seccién censal,
que se construyé a partir de dieciséis variables socioeconémicas ex-
traidas del Censo Espafiol de Poblacién y Vivienda, 2001, utilizando el
método DP2. Ademas, también se consider6 el porcentaje de pobla-
cion en los tramos de edad 45-64 afios y mas de 65y la poblacion de
la seccién censal como variables explicativas. En el caso del cancer de
proéstata se utilizé un modelo zero-inflated Poisson (ZIP) como distri-
bucién de los valores observados para evitar la subestimacién de la
dispersion observada que provoca el exceso de ceros.

Resultados: En el caso del cancer de prostata, todas las variables
introducidas en el modelo resultaron tener una relacién significativa
con el riesgo relativo excepto el segundo quintil del indice de priva-
cién. Ademas, la asociacién fue negativa y menor con el aumento de
este indice. Asimismo, la asociacion del riesgo relativo con los dos tra-
mos de edad resulté6 menor a mayor edad. Para el caso del cancer de
cérvix, Gnicamente la relacién entre el tramo de edad de 65 y mas afios
y el riesgo relativo resulté estadisticamente significativa y positiva.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la RSG estan en la linea
de andlisis similares en el caso del cancer de préstata. No obstante,
para el cancer de cérvix no se encontré una relacién significativa en-
tre laincidencia de esta localizacién y el estatus econémico. En virtud
de los resultados se determina que a mayor privacién menor riesgo en
el cancer de préstata.

740. EVALUACION DE LA PARTIQIPACION DE LOS
PROGRAMAS DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL
EN ESPANA, 2006-2010

F. Pérez-Riquelme, D. Salas, M. de la Vega, A. Gonzélez de Aledo,
J.A. Espinas, 1. Portillo

Consejeria de Sanidad, Region de Murcia; Conselleria de Sanitat,
Comunidad Valenciana; Consejeria de Salud, Canarias; Consejeria
de Sanidad, Cantabria; Institut Catala d’Oncologia; Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia la implantacién de los progra-
mas de cribado de cancer de colon y recto (CCR) se inicia en el 2000 y
de manera progresiva con una cobertura actual del 18% de la pobla-
cién diana. La actualizacion de la Estrategia en Cancer del SNS esta-
blece que los programas de cribado de CCR deben disponer de
sistemas de evaluacion conjunta y por CC.AA. Dicha evaluacién se
realiza a través de la Red de Programas de Cribado de Cancer de Espa-
fia. Se presentan los resultados de participacion de los programas de
cribado de CCR desde el 2006-2010.

Métodos: La Red de Programas de Cribado de Cancer ha consen-
suado un conjunto minimo de indicadores segiin los estandares esta-
blecidos en la guia europea y ha elaborado un sistema de recogida de
la informacién para indicadores de participacion, proceso, y resultado
del cribado descritos por las dimensiones afio, edad, género, tipo de
test y tipologia de cribado. En el 2012, se ha recogido los datos del
periodo 2006 a 2010. En este tiempo 5 CCAA han utilizado el TSOH
inmunoldgico cuantitativo, en 1 CA utiliza el TSOH inmunolégico
cualitativo (2 muestras de heces)y en 2 CCAA el TSOH de guayaco. Los
resultados corresponden a 6 CCAA (Cantabria, Canarias, Catalufia,

Murcia, Pais Vasco y Valencia). Se analiza la tasa de participacién por
edad, género y tipo de test para este periodo.

Resultados: En este periodo 2006-2010, entre las 6 CCAA han rea-
lizado un total de 821.377 invitaciones con una participacion de
349.627 personas. La tasa de participacién global es del 42,57%. Las
mujeres tienen una mayor tasa de participacién que los hombres
(44,54% vs 40,44%). Este efecto se mantiene por tipo de tsoh y por
grupos de edad. El analisis por grupos de edad no ofrece importantes
diferencias en la tasa de participacién (41,61% en el grupo de
50-54 afios, 42,48% en el de 55-59 afios, de 44,81% en el de 60-64 afios,
y de 42,07% en el de 65-69 afios). Respecto a la tasa de participacién
seglin TSOH, para el test inmunolégico cuantitativo es 48,27%, para el
test de guayaco es 37,46%y el test inmunolégico cualitativo (2 mues-
tras de heces) es 25,83%. No obstante, estas diferencias en las partici-
paciones segtn tipo de TSOH también estan influenciadas por el
sistema de invitacion y la forma de evaluacién. Todos los valores tie-
nen una p-valor significativa.

Conclusiones: La tasa de participacion en los programas de criba-
do de CCR presenta unos valores bajos. Las mujeres participan mas
que los hombres tanto por tipo de TSOH como por edad.

289. MEJORA DE LA lleORMACl()N Y EFECTO
SOBRE LA PARTICIPACION EN UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA

F. Saladié, A. Fité, J. Mallafré, S. Vilanova, M. Salvadé,
M. Sanchez, ]. Galceran

Fundacié Lliga per a la Investigacié i Prevencié del Cancer;
Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de deteccién precoz del can-
cer de mama (PDPCM) de Tarragona se puso en marcha en 1998. Hasta
el momento se dispone de los datos de seis rondas de cribado. La invi-
tacion se hace mediante una carta personalizada. Las actividades de
cribado van dirigidas a poblacién asintomatica, por este motivo cuando
se invita a participar ha de asegurarse que se ofrecera una informacion
apropiada que ayudara en la decision final de participar o no. A partir
de la sexta ronda, con la carta que se envia a las mujeres que se invitan
por primera vez, se incluye una Guia informativa sobre la deteccién
precoz del cancer de mama donde se ofrece una informacién equilibra-
da de los beneficios y los efectos adversos del cribado. El dar este tipo
de informacion, puede influir sobre la tasa de participacion, ya sea au-
mentandola o disminuyéndola. Los programas de cribado han de pri-
mar la eleccién informada por encima de los ranquines de participacion.
El objetivo de nuestro estudio es analizar como ha influido la distribu-
cién de esta informacion sobre la participacién de las mujeres que se
invitan por primera vez al PDPCM y cudl ha sido su impacto.

Métodos: Para analizar la evolucién de la participacién se calculd
la tasa de participacion activa del grupo de mujeres que se invita por
primera vez, durante seis rondas de cribado. Para estudiar el impacto
de la Guia se seleccioné una muestra de 200 mujeres que la habian
recibido y leido, y se les administré, por via telefénica, un cuestiona-
rio estructurado disefiado especificamente, basado en datos cuanti-
tativos. Para determinar el impacto global, se elabor6 un indicador a
partir del cruce entre tres variables basicas: participacién final, pre-
disposicién previa a participar y realizacién de un seguimiento ma-
mogréfico periddico previo.

Resultados: El 66% ya conocia el PDPCM antes de recibir la Guia.
Los resultados globales muestran un impacto muy positivo sobre el
15% de las consultadas (participan aunque no seguian revisiones pe-
riédicas y no estaban predispuestas a participar) y positivo sobre el
34% (participan aunque ya se controlaban periédicamente pero no
estaban predispuestas a participar). La evolucién de la participacién
de las mujeres invitadas por primera vez en las cinco primeras rondas
fue de 58,7%, 59,4%, 54,8%, 52,5% y 54,3%, y en la sexta del 60,7%.
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Conclusiones: La introduccién de la Guia informativa a partir de la
sexta ronda de cribado ha influido aumentando la tasa de participa-
cién del grupo de mujeres invitadas por primera vez. En casi la mitad
de la muestra estudiada, el impacto de la Guia fue positivo o muy
positivo.

282. RESULTADOS DE LA PRIMERA AREA DEL PROGRAMA
DE PREVENCION DE CANCER DE COLON EN TERRES
DE L’EBRE

A. Fité, F. Saladie, M.1. Llovet, ]. Giné, R. Junyent, ]. Galceran

Fundacié Lliga per a la Investigacié i Prevencié del Cancer (FUNCA);
Hospital Verge de la Cinta.

Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2012 se inici6 el Programa de
prevencion de cancer de colon y recto (PPCCR) en la regién sanitaria
Terres de I'Ebre. Este va dirigido a la poblacién de riesgo medio
(50-69 afios y sin antecedentes) que, por carta, es invitada a recoger
el kit de la prueba de deteccién de sangre oculta en heces inmunol6-
gica (PDSOFi) en su centro de atencién primaria de referencia. Si el
resultado es positivo (> 100 ng/ml) se realiza una consulta de cribado
y una colonoscopia. Aunque esta ampliamente demostrado el cos-
te-efectividad de este tipo de programa, cabe analizar los resultados
para apoyar la ampliacién de la implementacién a nuevos territorios.

Métodos: Se analizaron los principales indicadores de proceso y
resultado en Tortosa-Est (la primera area basica concluida). Se descri-
ben los resultados usando para las variables cualitativas (n, % y com-
paracién de proporciones mediante test de chi-cuadrado) y, para las
variables cuantitativas, medidas de tendencia central.

Resultados: La poblacién diana fue de 5.532 y se invit6 al 91,25%
(484 exclusiones). La tasa de participacion fue 57,36% siendo signifi-
cativamente mayor en mujeres (59,72%) respeto los hombres (54,65%)
y en ambito rural (69,5%) que en urbano (54,9%). La tasa de positivi-
dad PDSOFi fue de 6,01% global siendo significativamente superior en
hombres (7,2% edad media de 58,5 aflos) vs mujeres (4,9% con
52,5 afios de edad media). Al 98,85% de dichas personas se les indico
una colonoscopia. La tasa de deteccién de cancer fue 4,83%.), siendo
igual la proporcioén de colonoscopias con cancer en ambos sexos (8%).
De los canceres invasivos detectados el 64,7% eran estadios iniciales
(I, I1) y el 35,7% estadios avanzados (Dukes Cy D) y 11 de los 14 casos
(78,6%) localizados en recto/sigma. La tasa de deteccién de adenomas
de bajo riesgo fue de 7,25%., de 8,98%. para los de riesgo medio y
18,99%. para los de riesgo elevado. De las colonoscopias realizadas a
mujeres, el 21,9% fueron negativas y en el 15,1% se detect6 patologia
benigna (p6lipos hiperplasicos) frente al 17,7% negativas y 4,2% pato-
logia benigna en hombres.

Conclusiones: La implementacién del Programa en Terres de I'Ebre
ha logrado resultados muy satisfactorios en la primera area finaliza-
da. Los resultados de tasas de participacién, positividad y detecciéon
estan dentro de los limites esperados. Las diferencias de participa-
cion, positividad y hallazgos colonoscdpicos segiin sexo son concor-
dantes con otros programas mas requieren estudios especificos.
Destacar el impacto como programa de prevencién primaria por el
elevado niamero de lesiones adenomatosas detectadas y extirpadas.

283. PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE COLON
Y RECTO, {DIGAME?

A. Fité, M. Carulla, C. Victorio, Y. Lépez, ]. Galceran
Fundacié Lliga per a la Investigacié i Prevenci6 del Cancer (FUNCA).
Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2012 se inici6 el Programa de

prevencion de cancer de colon y recto (PPCCR) en la regién sanitaria
Terres de I'Ebre. Este va dirigido a la poblacién de 50-69 afios invitada

por carta a recoger el kit de la prueba de deteccién de sangre oculta
en heces en su centro de atencion primaria. Una de las funciones de la
Oficina Técnica de coordinacién es la atencién telefonica, siendo ésta
la principal via de comunicacién con los usuarios. El registro no sélo
cuantitativo de las llamadas recibidas sino también de los motivos y
acciones realizadas es un elemento a considerar en la planificacién y
mejora del PPCCR.

Métodos: Desde el inicio del Programa se han registrado, los datos
bésicos de las llamadas recibidas al teléfono de contacto del PPCCR. Se
hanrecogido como variables sociodemograficas: identificacién, nom-
bre, edad, poblacion y teléfono. En cuanto al contenido de la llamada:
el motivo (9 categorias) y la decision tomada (6 categorias) y fecha. Se
ha realizado un andlisis descriptivo de las variables categéricas me-
diante ny % y comparacién de proporciones (chi-cuadrado).

Resultados: Del 7 mayo 2012 al 20 marzo 2013 se han registrado
535 llamadas. De éstas se desconoce el sexo en 2,4% y del resto 57,9%
fueron realizadas por mujeres siendo significativamente diferente
seglin sexo. Los principales motivos de las llamadas fueron: realiza-
cién de colonoscopias previas 42,8%, 25% antecedentes personales y/o
familiares y 21,3% llam6 solicitando informacién general. En cuanto a
la decisién tomada, el 46,7% fueron exclusiones y el 26% observacio-
nes. La distribucién segiin dia de la semana fue: lunes 23,7%, martes
19,4%, miércoles 19,1%, jueves 20% y viernes 17,7%. Y seglin meses:
mayo 5,4%, junio 6,7%, julio 7,8%, agosto 12,3%, setiembre 10,5%, octu-
bre 8,4%, noviembre 13,1%, diciembre 6,7%, diciembre 9,9%, enero
9,9%, febrero 11,2% y marzo 7,8%.

Conclusiones: La informacién contenida en el texto de la carta de
invitacién respecto a la comunicacién de antecedentes o realizacion
de colonoscopias previas es seguida en elevada proporcién por la po-
blacién diana y representa el principal motivo por el que se generan
llamadas. Derivado de este motivo de contacto, las decisiones tomadas
son concordantes: exclusion del programa. En cuanto a la distribucién
temporal de las llamadas, el viernes es el dia con menor volumen po-
siblemente atribuible a menos horas de atencién. La distribucién se-
glin meses debe interpretarse en relacion a las fases de activacién de
los centros. La atenci6n telefonica representa una actividad basica de
la oficina técnica y su registro permite mejorar dicha atencién.

738. PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA
COMUNIDAD VALENCIANA. INDICADORES DE BENEFICIO
Y EFECTOS ADVERSOS. COMPARACION DE RESULTADOS
ENTRE DOS GRUPOS DE EDAD: 45-49 ANOS Y 50-54 ANOS

J. Miranda Garcia, C. Pons Sanchez, ]. Ibafiez Cabanell,
C. Vicente Casado, D. Salas Trejo

Direccion General de Salud Pitiblica, Conselleria de Sanitat
de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El PPCM:CV ha cumplido 20 afios de acti-
vidad. Comenzé en 1992 y la poblacién diana al inicio fue 45-65 afios.
Objetivo: comparar indicadores predictores de beneficio y efectos ad-
versos en 2 grupos de edad de 45-49a (1) y 50-54a (2) 9 afios.

Métodos: Se describen los grupos de edad 1y 2 e incluye la pobla-
cién atendida entre 1992-2011 Se consideran indicadores predictores
de beneficio: participacién y adhesién al programa, tasa deteccién y
precocidad diagnéstica (tamafio y afectacién ganglionar), como indi-
cadores de efecto a adversos la tasa de valoracién adicional y porcen-
taje de pruebas invasivas.

Resultados: Indicadores predictores de beneficio: La participacion
global es mayor en el grupo 2 (77,81 frente a 74,52), aunque al analizar
la adhesién al programa no se observan diferencias significativas
(90,78 enel grupo 1y 91,51 perael 2 La tasa de deteccién para el grupo
de 1 es 3,4 por mil mujeres en cribado inicial y 3,2 por mil para el cri-
bado sucesivo. Para el grupo 2 la tasa de deteccién ha sido 4%. para
cribado inicial y 3,3%. para cribado sucesivo Precocidad diagnostica,
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en el grupo 1y cribado inicial, encontramos un 42,27% entre tumores
menores de 1 cm o carcinomas in situ y un 38,53% en cribado sucesivo.
Para el grupo 2 los valores son de 43,20% y 39,05 para cribado inicial y
sucesivo respectivamente. Afectacién ganglionar. En el grupo 1y tu-
mores infiltrantes detectados encontramos valores de 66,79%y 64,27%
para cribado inicial y sucesivo. En el grupo 2, los valores encontrados
son 63,27% para cribado inicial y 66,26 para cribado sucesivo. Indica-
dores efectos adversos: Valoracién adicional. Para el cribado inicial
valor de 13,98% en el en grupo 1 frente a 11,27 en el 2, aunque al estu-
diar las visitas con pruebas invasivas los valores entre ambos grupos
son similares. 2,41% frente a 2,04%. Para el cribado sucesivo encontra-
mos 8,77% y 6,14% respectivamente y respecto a pruebas invasivas
solicitadas los valores son de 1,48% y 1,11% para ambos grupos.

Conclusiones: Ambos grupos obtienen unos resultados muy simi-
lares. La tasa de valoracién adicional es superior en el grupo 1 (mayor
solicitud pruebas no invasivas) pero las pruebas invasivas solicitadas
son similares por tanto el impacto de falsos positivos no es superior.
La tasa de deteccién es adecuada a los valores esperados y la precoci-
dad diagnéstica medida por tamafio, tipo de tumor y afectacion gan-
glionar esta por encima de los valores esperados.

578. IMPACTO DE LOS CAMBIOS EN LA PARTICIPACION
Y POSITIVIDAD DEL TEST EN LA 2.2 RONDA DE UN
PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE COLON

Y RECTO SOBRE EL VOLUMEN DE COLONOSCOPIAS

DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA

A. Buron, F. Macia, J. Grau, A. Serradesanferm, M. Andreu,
M. Pellisé, C. Hernandez, A. Castells, X. Castells

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié, Hospital del Mar; Unitat
d’Avaluacié, Suport i de Prevencié, Hospital Clinic de Barcelona;
Servei de Digestologia, Hospital del Mar; Servei d’Endoscopia
Digestiva, Hospital Clinic de Barcelona; Servei de Gastroenterologia,
Hospital Clinic de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En diciembre de 2009 se inici6 el Progra-
ma de deteccién precoz del cancer de colon y recto de Barcelona, diri-
gido a hombres y mujeres de 50 a 69 afios, en 6 distritos municipales
(N=197.802). La prueba de cribado es el test de sangre oculta en he-
ces inmunolégico (TSOHi), con periodicidad bienal, y en caso de test
positivo, confirmacién diagnéstica mediante colonoscopia en los hos-
pitales de referencia. El objetivo de este estudio es analizar el impac-
to, en el volumen de colonoscopias de cribado, del cambio en los
indicadores de participacion y positividad observados en la segunda
ronda respecto a la primera.

Métodos: Se analizan los resultados correspondientes a la primera
(2010-2011) y segunda (2012-2013) ronda del Programa relativos a
8 areas basicas de salud (ABS). Se analiza el cambio absoluto en el
porcentaje de participacion (nimero de personas con resultado de
TSOHi sobre el total de personas invitadas) y en el porcentaje de posi-
tividad (resultados de TSOHi > 100 ng Hb/ml buffer, sobre el total de
personas con resultado de TSOHi). También se analiza el cambio ab-
soluto y relativo en el volumen de colonoscopias de cribado efectua-
das como consecuencia de un test positivo.

Resultados: En todas las ABS estudiadas aumenta la participacién
entre 1y 6,5 puntos porcentuales, asi como en nimeros absolutos en
la mayoria de areas. La positividad disminuye en todas las areas entre
0,6 y 3,2 puntos. El volumen de colonoscopias confirmatorias experi-
menta un descenso medio del 19,2%, con un rango que oscila entre el
6,6%y el 29,9%.

Conclusiones: En la segunda ronda se observa un aumento en la
participacién, atribuible probablemente al mayor conocimiento del
Programa entre la poblacién, pero también a la mejor depuracion (ex-
clusiones) de la poblacién elegible. Por otro lado, el descenso de la
positividad es el esperable en rondas sucesivas, debido a la exclusion

previa de una gran parte de los casos prevalentes de patologia col6ni-
ca causante de sangrado. La combinacién de estos dos hechos tiene un
impacto neto negativo sobre el niimero de colonoscopias de cribado
realizadas. Seria interesante contrastar estos resultados con el incre-
mento futuro de colonoscopias de seguimiento de los adenomas diag-
nosticados por el Programa.

1185. RADON Y RIESGO DE CANCER NO PULMONAR.
UN ESTUDIO DE COHORTES EN GALICIA

A. Ruano-Ravina, R. Barbosa-Lorenzo, M. Raices Aldrey,
J.M. Barros-Dios

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de
Santiago de Compostela, CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica,
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El rad6n residencial es un importante
factor de riesgo del cancer de pulmoén. Sin embargo, no se ha asociado
con laincidencia de otros canceres, aunque hay estudios que apuntan
esta posibilidad para algtin tumor especifico. El objetivo de este tra-
bajo es conocer si el radén residencial influye en la aparicién de can-
cer diferente al pulmonar en un estudio de cohortes.

Métodos: El estudio se ha realizado en los sujetos que han partici-
pado en el Mapa de Radén de Galicia. Todos ellos han colocado un
detector de radén residencial en su domicilio entre 2001 y 2006. La
concentracién de rad6n se midi6 en el Laboratorio de Radén de Galicia
y se emplearon detectores de trazas de tipo alpha-track. Los sujetos
participantes han constituido una cohorte que se ha seguido hasta el
31 de diciembre de 2011 como fecha de cierre del estudio o hasta la
fecha de la muerte. Los datos de los participantes se han cruzado con
el registro de mortalidad de Galicia para conocer su estado vital. Los
resultados se analizaron con regresion logistica en la que la variable
dependiente fue desarrollar o no cancer diferente al pulmonar y la
variable independiente la concentracién de radén en dos categorias
(mayor y menor de 148 Bq/m?). Como variables de ajuste se utilizaron
sexo, edad y tiempo de residencia en la vivienda. Los resultados se
expresan como Odds Ratios con intervalos de confianza del 95%. Se
repitié el mismo analisis restringiendo a aquellos sujetos que hubie-
sen vivido mas de 25 afios en el mismo domicilio.

Resultados: Entre 2002 y 2006 se midi6 el radén residencial en
1.367 sujetos. De ellos, 31 fallecieron por algtn tipo de cancer, dife-
rente al pulmonar, durante el seguimiento. Se excluyeron todos los
sujetos que fallecieron por cancer de pulmén u otras causas no onco-
légicas. La edad mediana fue de 52 afios, con un rango intercuartilico
de 38 a 65 afios. El 60,2% fueron varones. La mediana del tiempo de
residencia en el domicilio fue de 28 afios y la concentracién mediana
de rad6n 68 Bq/m?. La Odds Ratio ajustada de cancer de cualquier tipo
fue de 0,86 (IC95% 0,25-2,99). Al restringir el analisis a los sujetos que
hubiesen vivido mas de 25 afios en la misma vivienda la Odds Ratio es
de 0,94 (1C95% 0,20-4,34).

Conclusiones: La exposicion a radén residencial no parece influir
en el riesgo de otros canceres diferentes al pulmonar. El riesgo de can-
cer no aumenta en aquellas personas con mayor tiempo de residencia
en una misma vivienda.

1139. DETERMINANTES DO DIAGNOSTICO AVANGCADO
DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

S.S. Aguiar, A. Bergmann, L.C. Thuler
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Antecedentes/Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar

os fatores determinantes do estadiamento avancado em mulheres
com cancer invasivo do colo do Gtero.
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Métodos: Foi realizado um estudo transversal, utilizando dados
dos Registros Hospitalares de Cancer do Brasil. Foram incluidas mul-
heres com cancer invasivo do colo de ttero (CID-0-C53), diagnostica-
das entre 2000 e 2009, casos analiticos. Foram estudadas as variaveis:
idade ao diagndstico; raca, nivel educacional; estado civil; consumo
de alcool; tabagismo; regido geografica brasileira de residéncia; ano
do diagndstico; tipo histolégico. Considerou-se desfecho, estadia-
mento da doenca ao diagndstico sendo agrupado em inicial (I a lIA) e
avancado (IIB ou mais). A andlise descritiva da populacdo de estudo
foi realizada através da determinacdo de medidas de tendéncia cen-
tral e de dispersdo para as variaveis continuas, e distribuicdo de fre-
qliéncia para as variaveis categéricas. Para avaliacdo dos fatores
determinantes do estadiamento clinico avancado, foi realizada anali-
se bivariada, sendo estimados os valores das odds ratio (OR), com in-
tervalos de 95% de confianca e valores de p. As variaveis que
apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) e clinica nesta anali-
se foram incluidos na anélise de regressdo logistica pelo método Enter
para confec¢do do modelo final. Foi utilizado programa estatistico
SPSS versdo 17.0.

Resultados: Foram obtidos 49.135 casos de cancer invasivo do colo
do Gtero no Brasil entre 2000 e 2009. As mulheres apresentavam em
média 52,22 (DP 14,24) anos de idade ao diagndstico. A maioria das
mulheres declararam ser da raga branca (42,4%), ter 1 a 8 anos de es-
tudos (65,2%), residir na regido sudeste (45,1%). Aproximadamente
83% da mulheres possuiam tipo histolégico Carcinoma de Células Es-
camosas e 70,6% estavam em estagio avancado da doenca. Ao realizar
a analise bivariada, todas as variaveis estudadas apresentaram asso-
ciacdo estatisticamente significante com o desfecho, exceto tabagis-
mo e consumo de alcool. Apés andlise de regressdo logistica, mulheres
com idade igual ou superior a 65 anos apresentam 85% mais chances
de serem diagnosticadas nos estagio avanc¢ado da doenca (OR 1,86,
1C95% 1,30-2,64) comparada as mais jovens (15 a 24 anos). Mulheres
negras (OR 1,29, IC95% 1,12-1,49), residentes na regido norte e sul (OR
1,66,1C95% 1,46-1,89; OR 1,30, IC95% 1,14-1,49; respectivamente), sem
companheiro (OR 1,20, 1,11-1,30) e com baixa escolaridade (OR1,31,
1C95% 1,22-1,40), que tinham tipo histolégico Carcinoma de Células
Escamosas (OR 1,81, IC95% 1,64-2,00) apresentaram risco aumentado
de serem diagnosticadas em estadiamentos mais avancados do can-
cer invasivo do colo de Gtero.

Conclusiones: Disparidades socioeconémicas estdo associadas ao
diagnéstico avancado do cancer do colo do titero no Brasil.

Envejecimiento y salud

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 4

Modera: Maria Isabel Zuluaga Callejas

447. INTERACCIONES SOCIALES Y DE RECURSOS
EN LAS PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS, 2012

M. Margolles Martins, I. Donate Suarez, P. Margolles Garcia

Consejeria Sanidad de Asturias; UNED.

Antecedentes/Objetivos: La integracion y soporte social son ele-
mentos claves en la recuperacion de la enfermedad, y del manteni-
miento de las personas mayores, sobre todo de los mas vulnerables. El
aislamiento social es un factor de riesgo de aumento en la mortalidad
y la morbilidad. El andlisis de la situacion social es determinante so-

bre la evolucidn clinica y funcional. De hecho se incluyen estos facto-
res en determinados procesos de estratificacién de poblacién. Un
instrumento es la escala OARS, que nos da informacién sobre estruc-
tura familiar, patrones de amistad y relaciones sociales asi como dis-
ponibilidad de cuidadores.

Métodos: Estudio descriptivo de evaluacién de la relacién entre el
anciano y el entorno o estructura social que lo rodea a través de las
dimensiones de actividades sociales, relaciones sociales, soporte so-
cial, y recursos sociales a través de la escala ORAS (Duke) realizada en
personas de 65 y mas afios de edad en la encuesta de salud asturiana
(ESA-12) de 2012. Se analiza su frecuencia y factores determinantes
con el programa Stata a través del uso de frecuencias y regresion lo-
gistica multivariante. La clasificacién de todos los casos en esta esca-
la se han hecho por la misma persona y de manera individual
valorando todos los items.

Resultados: La escala OARS evalda los recursos sociales de las per-
sonas mayores en seis grupos, desde excelentes recursos sociales (re-
laciones satisfactorias, existe al menos una persona que lo cuida
indefinidamente) a recursos sociales totalmente deteriorados (rela-
ciones sociales insatisfactorias, de baja calidad y no tiene ayuda). Los
resultados obtenidos en la muestra correspondiente a la primera
oleada de la ESA-12 indican que un 33% tiene un buen resultado pero
eso significa un 51% de hombres y solo un 20% de mujeres. El 4% de
mujeres tiene relaciones totalmente deterioradas (solo un 2% en hom-
bres). Realizando una regresion logistica multivariante el mejor mo-
delo para los dos peores grupos de relaciones sociales, incluye la edad
(OR: 1,06 (1,03-1,14)), el sexo (mujer, OR: 3,5 (1,3-9,2)), vivir con su
pareja (OR: 3,8(1,5-9,9)), vivir con miembros de su familia (OR: 10,1
(1,9-54,5)). Las personas mayores tienen mas probabilidad de tener
malas relaciones sociales y por ende mas riesgo de aumento en la
mortalidad y la morbilidad en funcién del sexo, del tipo de habitat (en
zonas urbanas), segiin clase social. Consecuencias (o causas) de ese
aislamiento se pueden ver en la presencia de enfermedad crénica,
donde lo mas relevante son la presencia de depresion y/o ansiedad.

Conclusiones: Con este estudio se ha logrado una aproximacién
hacia el conocimiento del grado de integracién y soporte social en las
personas mayores en Asturias, determinantes como factor de riesgo
de mortalidad y morbilidad.

448. PREDICTORES DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EN LAS MUJERES ANCIANAS ESPANOLAS

G. Reyes-Jiménez, A. Lépez de Andrés, R. Jiménez-Garcia,
V. Hernandez-Barrera, I. Jiménez-Trujillo, P. Carrasco-Garrido

Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid; Departamento de
Medicina Preventiva de Salud Ptiblica, Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/Objetivos: Describir la prevalencia del consumo de
medicamentos prescritos en las mujeres espafiolas de 65 y mas afios
identificando los factores asociados a ese consumo.

Métodos: Se realiz6 un estudio farmacoepidemiolégico, descripti-
voy transversal en la poblacién espafiola de 65 y mas afios, utilizando
datos de la Encuesta Europea de Salud para Espafia, recogidos desde
abril de 2009 a marzo de 2010. En total se analizaron 6.026 sujetos, de
los cuales 3696 fueron mujeres. Las variables independientes inclui-
das en el estudio fueron sociodemograficas, relacionadas con el perfil
de salud, estilos de vida y con la utilizacién de recursos sanitarios.
Para realizar el andlisis se utiliz6 un modelo de regresion logistica
multiple, utilizando las variables que resultaron estadisticamente sig-
nificativas con el consumo de medicamentos mediante regresioén lo-
gistica simple previa.

Resultados: La prevalencia del consumo de medicamentos prescri-
tos en las mujeres de 65 y mas afios fue de 88,1% IC95% (86,98-89,21).
Las variables que se asociaron significativamente a una mayor proba-
bilidad de consumo de medicamentos fueron: el aumento de la edad,
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padecer mas de cuatro enfermedades crénicas [OR = 32,47 IC95%
(18,52-56,90)], una mala autopercepciéon del estado de salud
[OR=2,151C95% (1,27-3,62)], no consumir alcohol, indice de masa cor-
poral mayor o igual a 30, haber consultado al médico de familia
[OR=2,431C95% (1,82-3,24)] y haber sido vacunada contra la gripe.

Conclusiones: Los predictores asociados al consumo prescrito de
medicamentos en las mujeres espafiolas de 65 y mas afios fueron la
mala percepcién del estado de salud, las pluripatologias (padecer mas
de cuatro enfermedades), tener un IMC > 30y acudir al médico de
atenci6n primaria.

626. IMPACTO DE LA COMORBILIDAD EN EL ESTADO
FUNCIONAL EN PERSONAS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADAS

S. Marventano, N. Gonzalez, S. Garcia-Gutiérrez, M.]. Forjaz

Departamento “G.F. Ingrassia” Seccién de Higiene y Salud Piiblica,
Universidad de Catania; Unidad de Investigacion, Hospital
Galdakao-Usansolo y REDISSEC; Escuela Nacional de Sanidad,
Instituto de Salud Carlos 11l y REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: La comorbilidad es un problema frecuen-
te en personas mayores y un factor de riesgo de eventos adversos de
salud. El objetivo del estudio fue analizar la relacién entre comorbili-
dad y estado funcional en personas mayores no institucionalizadas.

Métodos: Se utilizaron dos cohortes de mayores no institucionali-
zadas, una representativa de Espafia (n = 892) y la otra de mayores que
acudian a urgencias por una caida (n = 1.926). Como medida de inde-
pendencia funcional se utiliz6 el indice de Barthel. Para valorar la co-
morbilidad, se recogi6, de forma auto-declarada, la presencia o
ausencia de los siguientes problemas crénicos de salud: problemas de
huesos, audicion, visién, corazén, digestivos, respiratorios, tumores,
Parkinson, Alzheimer, diabetes melitos, e hipertension. Se analizé, en
funcién de las diferentes comorbilidades, tanto individualmente
como en pares, el estado de independencia funcional en 2818 perso-
nas de mas de 65 afios. En el analisis estadistico se usaron modelos de
regresion logistica univariada y multivariada, utilizando como varia-
ble dependiente el indice de Barthel.

Resultados: E1 67,3% las personas mayores no tenian alguna depen-
dencia funcional segiin el indice de Barthel y el 65,1% presentaban dos
o0 mas comorbilidades. En relacién con las variables demograficas, la
mayor edad y el bajo nivel de estudios se asociaron negativamente
con la funcionalidad (p < 0,001). La enfermedad de Alzheimer
(p <0,05), los problemas de huesos (p <0,01), de corazén (p < 0,05)y
la diabetes melitos (p < 0,05) mostraron un efecto negativo sobre la
independencia funcional. Entre los pares de comorbilidad mas fre-
cuentes, la coexistencia de problemas de huesos y problema de cora-
z6n (OR =2,08; 1C95% = 1,41-3,07), y de visién y corazén fueron los
pares con mayor impacto funcional (OR = 1,75; IC95% = 1,07-2,86).

Conclusiones: El deterioro de la independencia funcional en perso-
nas mayores es influenciado por la presencia de comorbilidad. El co-
nocimiento de la relacion entre las enfermedades y la funcionalidad
puede ayudar a desarrollar estrategias para mejorar la independencia
funcional en personas mayores con comorbilidades.

902. FATORES PREDITORES DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
(2000-2010), BRASIL

L.A. Pernambuco, M.M. Sousa, A.M. Guerreiro, L.A. Melo, K.C. Lima

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: De acordo com o Censo 2010, existem
342.890 idosos no estado do Rio Grande do Norte (RN) - Brasil, o

que representa 10,8% da populagdo, proporcdo semelhante a nacio-
nal. Conhecer os fatores contextuais preditores do envelhecimento
pode contribuir para a proposicdo de politicas ptblicas que garan-
tam ao idoso o direito a protecdo, promocao e recuperacdo da sad-
de. O objetivo do estudo foi analisar os fatores contextuais,
preditores do envelhecimento populacional nos 167 municipios do
estado do RN.

Métodos: Foram propostos trés indicadores, baseados em indices
gerados a partir dos Censos 2000 e 2010. Para cada indice foi calcula-
da a diferenca entre os anos e estabelecidos os seguintes indicadores:
diferenca percentual total de idosos (DPTI) - popula¢do com 60 anos
ou mais/populacdo total (x 100), diferenca no indice de sobrenvelhe-
cimento (DIS) - idosos com idade 80 anos ou mais/total de idosos
(x 100) e diferenca no indice de envelhecimento (DIE) - total de ido-
sos/populacdo com idade de 0 a 14 anos (x 100). Vinte indicadores
sociais e determinantes geopoliticos constituiram as variaveis inde-
pendentes. As varidveis que apresentaram valores de p < 0,20 na ma-
triz de correlacdo foram incluidas no modelo miltiplo de regressdo
linear. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: As varidveis dependentes apresentaram as seguintes
médias: DPI=1,98 + 0,90; DSI=1,20 + 2,80; DIE = 16,5 + 6,26. A DPTI
teve como preditores o {ndice Firjan de Desenvolvimento Municipal
(IFDM) emprego e renda, o porte populacional e o indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) para Educagdo. A DIE teve como predito-
res, além do porte populacional, a taxa de vitimas de acidentes e
razdo de sexo. Nenhuma variavel foi preditora para a DIS. Os resulta-
dos mostraram que em municipios de pequeno porte ha mais idosos
em relacdo a populagdo total e a populacdo de jovens. Municipios
com elevado IFDM emprego e renda possuem um menor percentual
de idosos em relacdo a populagdo total. Ja nos municipios com eleva-
do IDH Educagdo ocorre o oposto. A alta taxa de vitimas de acidentes
proporciona ao municipio um maior nimero de idosos em relagdo
aos jovens. A maior propor¢do de homens na populagdo confere ao
municipio um menor niimero de idosos em relagdo a populagdo de
jovens.

Conclusiones: Conclui-se que as varidveis contextuais que mais
influenciam o aumento da populag¢do idosa no estado sdo o porte po-
pulacional, [IFDM emprego e renda, IDH Educacdo, taxa de vitimas de
acidentes e razdo de sexo.

954. AUTOPERCEPCAO DAS CONDICOES DE SAUDE
DA POPULACAO IDOSA DE CAMPINAS/SP

D.F. Mendes Camargo, L. Marin-Le6n, A.M. Segall-Corréa,
B.F. Nascimento Jacinto Souza

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Departamento de Satide Coletiva.

Antecedentes/Objetivos: A populacdo idosa vem aumentando
rapidamente nos Gltimos anos. A sadde é o determinante mais im-
portante que garante a autonomia e a capacidade de decidir do ido-
so. Com isso, é importante conhecer as condicdes de vida, de satiide
e econdmica dessa populagdo. Este trabalho teve como objetivo in-
vestigar a associagdo da percepcdo do idoso sobre sua condicdo de
sadde segundo fatores socioecondmicos, demograficos e morbida-
des referidas.

Métodos: Estudo transversal de base populacional com amostra
aleatéria de 150 idosos com 60 anos ou mais residentes no munici-
pio de Campinas/SP. A condicdo de satide foi categorizada em: boa/
muito boa e regular/ruim/muito ruim. Foi calculado o teste de
qui-quadrado e exato de Fisher para cada variavel independente,
considerando estatisticamente significativos os valores com
p < 0,05. Os dados deste trabalho foram obtidos a partir de um estu-
do mais amplo, realizado entre 2011-2012, envolvendo 561 pessoas
com mais de 18 anos de idade.
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Resultados: A propor¢do de idosos que referiu condigdo de sadde
regular/ruim e muito ruim ndo apresentou diferencas significativas
para as seguintes variaveis: sexo, escolaridade, trabalho remunerado,
ser chefe de familia, classe socioeconémica, obesidade abdominal,
hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, infarto, asma, peso
corporal aumentado, hipertensdo arterial, artrose e dor nas costas.
Apresentaram propor¢ao significativas mais elevada de condic¢do de
satide regular/ruim e muito ruim os idosos que referiram ter diabetes
mellitus (72,2% vs 49,1%) (p = 0,015); depressdo (83,3 vs 50,8%)
(p=0,009) e mais de duas doencas cronicas (63,8% vs 43,5%)
(p=0,013).

Conclusiones: O julgamento desfavoravel da condicdo de satide
esteve associado a diabetes mellitus, depressdo e ao maior ndmero de
morbidades referidas.

985. LA INCONTINENCIA URINARIA EN LAS INSTITUCIONES
DE LARGA ESTANCIA DE ANCIANOS DE BRASIL

]J. Jerez Roig, D.L. Bezerra de Souza, K.C. Lima

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Hospital Can Misses.

Antecedentes/Objetivos: La incontinencia urinaria (IU) en las ins-
tituciones de larga estancia de ancianos de Brasil.

Métodos: En marzo de 2013, fue realizada una revisién de literatu-
ra cientifica en las bases de datos Pubmed, LILACS, Scielo, PAHO, Me-
dCarib, Capes y Google Académico. Fueron excluidos estudios que
incluyeron individuos menores de 60 afios, hospitalizados o residen-
tes en sus hogares.

Resultados: Se seleccionaron 10 trabajos, todos en lengua portu-
guesa: 8 articulos cientificos y 2 resiimenes de tesinas de master. Las
muestras variaron entre 13y 150 individuos y la frecuencia de IU en-
tre 22 y 100%. La IU de esfuerzo fue el mas frecuente de los tipos y los
factores asociados identificados fueron el déficit de la movilidad y de
la funcién cognitiva. El impacto del problema en la calidad de vida fue
moderado. No se encontraron estudios sobre prevencién y tratamien-
to de laIU en el ambito asilar.

Conclusiones: La IU es un problema de salud frecuente en ancianos
institucionalizados de Brasil, que ha sido poco estudiado en la litera-
tura cientifica. Son necesarios trabajos de mayor rigor metodolégico
para conocer mejor las caracteristicas del problemay poder planificar
medidas de prevencién y tratamiento adecuadas, que tengan por ob-
jetivo reducir la afectacion de la U, asi como la sobrecarga de los cui-
dadores y el gasto sanitario.

1031. CUIDADOS, SALUD Y ENVEJECIMIENTO
EN PERSONAS SIN HIJOS

G. Zamora, R. de la Rosa, M. Otxotorena

Universidad Piiblica de Navarra; Hospital Universitario Donostia;
Asociacién ON:GIZ Elkartea.

Antecedentes/Objetivos: Uno de las resultantes del proceso de en-
vejecimiento demografico es la visibilizacion de la diversidad en los
grupos de poblacién de 65+ afios, durante mucho tiempo considera-
dos homogéneamente como uno solo. Son cada vez mas visibles dife-
rentes trayectorias en los cursos de vida de individuos 65+. Tal es el
caso de las personas 65+ auto-identificadas como LGBT (lesbianas,
gay, bisexuales y transexual) y de personas 65+ sin hijos (“aparentali-
dad”). Por razones diversas, y extensamente documentadas, muchos
individuos del primer grupo pertenecen también al segundo. En Es-
pafia estos estudios son escasos. Este trabajo analiza las similitudes y
diferencias entre el envejecimiento LGB y de personas sin hijos en

relacién con resultados de salud, organizacién de los cuidados y uso
de servicios de salud para ofrecer recomendaciones de politicas ante
el crecimiento de familias/individuos sin hijos y de redes de apoyo
mas pequefias.

Métodos: Método mixto. Se analiza la Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) en su oleada 1 (2004) que incluye
31.115 personas de 50+ y sus parejas, en 12 paises; se toman 2.925 ca-
sos de personas 50+ sin hijos y se comparan con 18.488 casos de per-
sonas 50+ con hijos. Se les sigue en la oleada 2 (2006; 14 paises) y
oleada 3 (2008; 13 paises). Algunos casos tienen una pareja del mismo
sexo, pero no existen preguntas sobre identidades/comportamiento
sexuales. Por ello, se realizaron 12 entrevistas en profundidad a per-
sonas LGB mayores de 50 afios sin hijos/hijas.

Resultados: Las personas sin hijos presentan resultados de salud
similares a las que tienen hijos, excepto con algunas diferencias sig-
nificativas en salud metal y calidad de vida percibida (EURO-D,
CASP-12); y participan mas en actividades sociales. Las redes de apo-
yo de las personas sin hijos y las LGB son mas diversas en proceden-
cia, pero mas homogéneas en edad. Las personas LGB desarrollan
tempranamente comportamientos de auto-cuidado ante el riesgo de
carecer de apoyo si sobrevienen eventos negativos de salud; y pare-
cen utilizar el sistema sanitario en menor medida que otras personas
de su edad.

Conclusiones: Actualmente asistimos al redisefio de los sistemas de
bienestar (incluida la atencién sanitaria y la salud piblica). Este redi-
sefio debe contemplar la variabilidad en el grupo de poblacién 65+, que
hoy dia es el que mas utiliza los servicios sanitarios y que probable-
mente seguird haciéndolo en el futuro. Analizar los resultados de salud
y las estrategias de afrontamiento de las personas sin hijos y de las
personas LGB ante un sistema que les ha sido adverso contribuye a
identificar medidas innovados para la prevencién y la atencién sanita-
ria ante una cada vez mas compleja poblacién envejecida.

1149. A INSTl'l;UCIONALIZACAO DE IDOSOS RESIDENTES
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA NO
MUNICIPIO DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE, BRASIL

F.L. Juvéncio dos Santos Amaral, A.K. Bezerra de Medeiros,
L. Almeida de Melo, K. Costa de Lima

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: O crescente envelhecimento populacio-
nal tem propiciado um aumento na demanda das Institui¢des de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ILPI), que se transformaram em grandes
residéncias coletivas. No entanto, ainda ha escassez de conhecimento
sobre os reais motivos que levam os idosos a buscarem assisténcia
nestes estabelecimentos. Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo identificar os motivos associados com a institucionalizag¢do de ido-
sos residentes em instituicdes com e sem fins lucrativos do municipio
de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Métodos: Trata-se de estudo transversal, descritivo e observacio-
nal, composto por uma amostra de 387 idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram coletados dados de 12 ILPI, sendo 6 sem fins
lucrativos e 6 com fins lucrativos, no periodo de Dezembro de 2011 a
Outubro de 2012. Para tanto, utilizou-se como instrumento de coleta
um questiondrio contendo perguntas relativas as condi¢des sociocul-
turais, econémicas e de satde. As perguntas foram feitas pessoalmen-
te e direcionadas aos idosos orientados, como também foram
coletadas algumas informacdes a partir dos cuidadores e fichas so-
ciais dos participantes. Na andlise dos dados, utilizou-se o teste do
Qui--quadrado e o odds ratio, com um nivel de significincia de
p<0,05.

Resultados: Os resultaram mostraram que a institucionaliza¢dao
em ILPI com ou sem fins lucrativos foi associada significativamente as
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seguintes causas: ndo ter lugar onde morar (p < 0,001); estar doente
(p<0,001); abandono (p =0,004); e por conflitos familiares
(p=0,014). Os idosos residentes em ILPI sem fins lucrativos apresen-
taram 1,5 (1,4-1,6) vezes mais risco de institucionalizacdo por ndo ter
lugar onde morar; 0,5 (0,3-0,9) por estar doente; 1,5 (1,4-1,6) por
abandono; e 1,5 (1,4-1,6) por conflitos familiares.

Conclusiones: Os achados enfatizam que os principais motivos que
levam a institucionalizacdo dos idosos estdo relacionados com as con-
dicdes de satide do mesmo, principalmente decorrentes de doengas
cronicas; e por questdes sociais, como consequéncia da auséncia de
uma rede de apoio bem estruturada, tanto formal quanto informal,
que forne¢am subsidios no cuidado ao idoso.

227. ASSOCIACAO ENTRE ADEQUACAO

A ALIMENTACAO SAUDAVEL DE IDOSOS
RESIDENTES EM ZONA RURAL NO BRASIL

E O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

S.F. Diniz Heitor, L.R. Rodrigues,
D.M. dos Santos Tavares, S.S. Castro Miranzi

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Antecedentes/Objetivos: Verificar entre 850 idosos residentes em
zonarural, a associagdo de variaveis sociodemograficas e econdmicas
na adequacgdo ao Guia Alimentar.

Métodos: Estudo com delineamento descritivo, transversal e ob-
servacional realizado na zona rural de Uberaba-MG, Brasil, entre jun-
ho de 2010 a margo de 2011. As caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas foram obtidas por meio de entrevista e a ingestdo ali-
mentar por meio de um Questionario de Frequéncia de Consumo Ali-
mentar. A andlise estatistica dos dados consistiu em descritiva,
propor¢ado e teste qui-quadrado. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFTM, n® 1477.

Resultados: Concernente ao sexo, verificou-se que a adequagdo aos
passos 1, nimero de refei¢des (2 =6,765; p=0,009); 5, consumo ade-
quado de leite e carnes magras (2 = 3,880; p =0,049); 7, consumo de
refrigerantes e doces em geral no maximo duas vezes na semana
(2=17,934; p<0,001); 8, diminuir o consumo de sal e retirar o saleiro
damesa (2 =5,181; p=0,023); e 10, pratica de 30 minutos de atividade
fisica/dia, ndo fumar e ndo consumir bebida alcoélica (2 = 4,025;
p=0,045), esteve associada ao sexo feminino. Enquanto os passos 2,
consumo diario de cereais (2 = 10,949; p =0,001); 4, consumo de fei-
jdo com arroz pelo menos cinco vezes por semana (2 = 16,051;
p<0,001) e 9, beba pelo menos dois litros de agua por dia (2 = 50,694;
p <0,001); ao masculino. O passo 3, consumo de frutas, verduras e
legumes; ndo apresentou diferencas significativas entre os sexos
(2=0,329; p=0,566). Ao comparar as faixas etarias, observou-se que
os idosos de 60 80 anos apresentavam maior adequagdo ao passo 9,
beba pelo menos dois litros de dgua por dia (2 =7,703; p=0,006),
comparado com aqueles > 80 anos. No que tange a escolaridade, nen-
hum dos passos apresentou associa¢do com esta variavel. Com respei-
to a renda, o passo que apresentou associagdo significativa foi o 4,
consumo de feijdo com arroz pelo menos cinco vezes por semana
(2=7,960; p =0,005); com maior adequacdo pelos idosos que pos-
suem rendimentos.

Conclusiones: Faz-se necessario o manejo nutricional dos ido-
sos. Identificar o conhecimento nutricional entre eles e seus fami-
liares/cuidadores é importante para que os servi¢os de saide
desenvolvam estratégias para o monitoramento e controle, minimi-
zando e/ou adiando o aparecimento de possiveis complicagdes. Os
idosos devem participar ativamente de a¢des de aconselhamento
nutricional, as quais promovam prazer, conforto e seguranga, sem
desprezar que alimentos, além de nutrientes, agregam valores cul-
turais e sociais.

Gestion sanitaria

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 5

Modera: Pedro Oliveira

544. ANALISIS DE CAMPANAS, PROGRAMAS
Y ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DEL USO
RACIONAL DE LOS ANTIMICROBIANOS

M.N. Moya Garrido, P. Navarro Pérez, E. Martin Ruiz,
A. Olry de Labry Lima

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los problemas que actualmente
mas preocupacion genera en Salud Publica es la tendencia creciente
del nimero de cepas bacterianas resistentes al tratamiento con anti-
biéticos. Por ello, los principales sistemas y organizaciones sanitarias
han elaborado numerosas propuestas que pretenden mejorar y racio-
nalizar el uso de farmacos antimicrobianos. El objetivo del presente
trabajo, consisti6 en recoger las principales iniciativas, programas y
campafias sanitarias mas importantes realizadas en torno al uso racio-
nal de antimiocrobianos realizando una descripcion detallada de las
mismas.

Métodos: Se combinaron dos estrategias diferentes para la loca-
lizacién de iniciativas y campafias sobre el uso adecuado de antimi-
crobianos. En primer lugar, se hizo una bdsqueda estructurada de
la literatura, a través de los recursos disponibles desde la Biblioteca
Virtual de SSPA y desde la Universidad de Sevilla, accediendo en
ambos casos a las principales bases de datos y metabuscadores es-
pecializados en ciencias de la salud. El resultado de la basqueda
anterior se completd con la consulta expresa de los sitios web per-
tenecientes a los principales organismos e instituciones relaciona-
dos con la Salud Pdblica, finalizando ésta con la bisqueda activa en
la plataforma Google Scholar de informes, literatura gris y otros
documentos no recogidos previamente y que pudieran tener rela-
cién con el tema de estudio.

Resultados: Se localizaron un total de 28 iniciativas: 11 acciones
educativas; 5 medidas no impositivas de ayuda a la prescripcion;
9 campafias de medios de comunicacién y 3 iniciativas que combi-
naban al menos dos de los tipos anteriores. En relacién a las medi-
das dirigidas a profesionales sanitarios se observa que en la mayoria
de los casos, la puesta en marcha de las mismas se traduce en una
disminucién en las tasas de antibiéticos prescritos, un incremento
de prescripcién con la duracién recomendada y un mayor registro
de la causa de prescripcion. Por otro lado, las actividades que tienen
como poblacién diana a la ciudadania dan lugar a un mejor conoci-
miento general de la utilidad de los antibi6ticos y a una disminu-
cién de la demanda de estos farmacos para los cuadros de resfriado
comun.

Conclusiones: Las diferencias en el disefio y aplicacion de las dis-
tintas iniciativas, dificultan la comparabilidad de las mismas y por
tanto la formulacién de conclusiones de peso que permitan discrimi-
nar entre aquellas técnicas que provoquen un mayor impacto. Ain
asi, los resultados recogidos en cada una de ellas parecen indicar la
utilidad de este tipo de iniciativas para mejorar la prescripcién de
antibidticos por parte de los profesionales sanitarios y el conocimien-
to de estos medicamentos en la ciudadania.



Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Piiblica 401

409. (FACTURAMOS LO QUE DEBEMOS O LO QUE
PODEMOS? A PROPOSITO DEL CASO DE UN GRAN HOSPITAL

J. Martinez Tapias, A. Fernandez Valdivia, C. Chica Morillas,
L. Campos Llorent, J. Madero Lopez, C. Jiménez Alvarez,
M. Rodriguez del Aguila, M. Pefia Taveras, C. Martinez Cirre

Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: En el momento actual la facturacién ade-
cuada se convierte en una fuente de financiacién imprescindible en el
contexto de reduccién de recursos financieros en el sistema sanitario.
Hay estimaciones sobre subfacturacién que oscilan entre el 10y el
30% sobre todo en pruebas complementarias y consultas externas de
revisién tanto en hospital como en A. Primaria En un Hospital de alta
complejidad: Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN),
donde esta protocolizado el proceso de la facturacién de cobros a ter-
ceros, es pertinente hacernos la pregunta jcuanta es la subfactura-
cién de pacientes hospitalizados en el Gltimo afio? Nuestro objetivo es
estimar el grado de subfacturaciéon en consultas y pruebas diagnosti-
cas debido a la inadecuada identificacién de los episodios de hospita-
lizacién del Gltimo ejercicio en episodios facturables y no facturables.

Métodos: Entendemos por subfacturacién cuando no facturamos
todo lo que debemos y aquello que podemos facturar no acaba siendo
efectivamente facturado. Mediante aplicativo informatico identifica-
remos de los episodios facturados (852) cuales han estado en consul-
tas externas y en pruebas diagnosticas no habiéndose facturado estas
y de los episodios no facturados (30.900) de hospitalizacién evaluare-
mos una muestra de las en base a variables indirectas que nos alerten
de una posible facturacién no realizada. Para detectar un 10% de
subfacturaciones de entre las facturables con una precisién del 3,00%
en la estimacion de una proporcién mediante un intervalo de confian-
za con correccién para poblaciones finitas al 95,00% bilateral, asu-
miendo que la proporcién esperada es del 10,00% y que el tamafio
total de la poblacion es de 852, sera necesario incluir 265 episodios y
380 episodios de los no facturables.

Resultados: En los tltimos afios la facturacién de cobros a terceros
por todas las causas ha oscilado en nuestro hospital entre los 6,5 y los
7,2 millones de € Con incrementos anuales que oscilan entre el 5-10%
Si se cumplen nuestra hipétesis de partida hemos dejado de facturar
entre al menos 190.000 € en episodios facturable y 650.000 € en epi-
sodios no facturables segtin ley de precios ptblicos.

Conclusiones: La actualizacion del proceso unido a una adecuado
conocimiento y difusién entre el personal de los servicios de atencién
al ciudadano son claves para evitar bolsas de ineficiencia del sistema
por la ausencia de facturacién de servicios sanitarios a terceros que en
estos momentos no podemos permitirnos.

443. TENDENCIA TEMPORAL DEL USO DE PRUEBAS
DE IMAGEN Y FACTORES ASOCIADOS, 2007-2012

B. Argiielles, . Gonzalez-Alvarez, ].M. Salinas, M. Pastor-Valero,
L. Arrabal, I. Hernandez-Aguado, B. Lumbreras

Departamento de Salud Ptiblica, UMH; Servicio de Radiologia,
Hospital San Juan de Alicante; Servicios Informdticos, Hospital San
Juan de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El desarrollo tecnolégico ha dotado a la
practica médica de novedosos medios diagnésticos como son las
pruebas de imagen. Sin embargo, también tienen riesgos asociados
como resultados falsos positivos, sobrediagnéstico o aumento de ra-
diacién recibida. El conocimiento de la frecuencia de uso de las distin-
tas pruebas de imagen permite una mejor gestion de los servicios.
Este estudio estima la tendencia temporal de la frecuencia de pruebas
de imagen realizadas en el area de salud 17 de la Comunidad Valen-
ciana, 2007-2012, asi como su relacién con las variables sociodemo-
graficas de la poblacion.

Métodos: Estudio transversal para el cilculo de la prevalencia de
pruebas realizadas en cada uno de los afios de estudio. La poblaciéon
incluida se determind a partir de los datos de la tarjeta SIP del drea
17 en cada uno de los afios incluidos. El nimero y tipo de pruebas
realizadas se obtuvo del servicio de radiologia del Hospital de San
Juan de Alicante. Las pruebas se agruparon de acuerdo al tipo de pro-
cedimiento, teniendo en cuenta también la clasificacién de la Comi-
sién Europea de aquellas pruebas asociadas a una mayor radiacién.
Para el tratamiento de la informacion se utilizaron las herramientas
BIKE-Datamining del sistema Cloud CEIB I+D (Salinas et al, 2012).

Resultados: La poblacion adscrita al drea 17 en el afio 2007 fue de
234.917 sujetos; media edad 41,7 afios (DE 21,8); 52,1% mujeres, y no
cambi6 de manera significativa durante los 6 afios de estudio. El ni-
mero de pruebas realizadas por afio desde 2007 a 2012 fue:
249,1/1.000 habitantes; 292,4/1.000 habitantes; 300,5/1.000 habitan-
tes; 345,6/1.000 habitantes; 367,6/1.000 habitantes, y 2012:
353,1/1.000 habitantes respectivamente (p = 0,035). Los hombres au-
mentaron las pruebas realizadas de 221,7/1.000 hab en 2007 a
311,0/1.000 hab en 2012 (aumento del 40,2%); las mujeres de
274,2/1.000 hab en 2007 a 391,8/1000 hab en 2012 (aumento del
42,9%). En 2007, el 65,8% de las pruebas realizadas se asocian a radia-
cién (radiologia y TAC) y este porcentaje se mantiene durante el estu-
dio. Las pruebas asociadas a radiacién aumentaron de 163,9/1.000 hab
en 2007 a 233,0 s/1.000 hab en 2012.

Conclusiones: La tasa de pruebas realizadas es elevada y se ha pro-
ducido un aumento significativo en los tltimos 6 afios. Aunque el nd-
mero de pruebas realizadas es superior en mujeres que en hombres,
el incremento temporal se ha producido de igual manera en ambos
sexos. Es necesario realizar esfuerzos por un uso mas racional de las
pruebas de imagen, asi como estimar los efectos relacionados con el
aumento de la radiacién recibida por la poblacién.

518. ESCALAS DE GRAVIDADE CLINICA:
DEFINICAO DO PONTO OTIMO DE CORTE

P. Duriyakornkul, P. Oliveira

Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: O peso ao nascer foi, durante muitos
anos, uma medida, de facil observacdo, do risco de morte neonatal;
contudo, o peso ignora outros factores importantes na determinacdo
do risco como a idade gestacional ou comorbilidades. Por estas ra-
z0es, varias escalas de gravidade clinica foram desenvolvidas, que
permitem, assim, comparar, com base numa mesma métrica, Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais. A analise ROC (Receiver Operating
Curve) As escalas de gravidade clinica neonatal permitem comparar,
com base numa (Receiver Operating Curve) [Metz(1978), Seminars in
Nucl Med, 8, 283-298], com origem na teoria do sinal e na psicologia
sensorial, tem sido usada na comparacdo de escalas de gravidade cli-
nica. Varios trabalhos mostraram que o Clinical Risk Index for Babies
(CRIB) apresenta um melhor poder discriminante na previsao do risco
de morte; porém, varias criticas consideraram que introduzia algum
enviesamento de tratamento e, por essa razdo, em 2003, foi criada
uma nova escala, CRIB-II [Parry, et al. (2003), The Lancet, 361,
1789-1791], que ultrapassa algumas das limita¢des apontadas. Contu-
do, para além da comparagdo entre escalas com base na area abaixo
da curva (Area Under the Curve, AUC), as curvas ROC permitem a de-
finicdo do melhor valor de corte que minimiza os erros de ma classi-
ficacdo, isto é, a Fragdo de Falso Positivos (FPF) e a Fragdo de Falsos
Negativos (FNF). Por essa razdo, a defini¢cdo de um valor de corte as-
sume um papel relevante na decisdo médica.

Métodos: Em geral, um teste é avaliado pela Sensibilidade (Se) e
pela Especificidade (Sp) que correspondem, respectivamente, a
Fraccdo de Verdadeiros Positivos (TPF) e a Frac¢do de Verdadeiros Ne-
gativos (TNF). Neste sentido, a curva ROC permite visualizar os dife-
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rentes compromissos, em funcdo dos diferentes valores de corte.
Neste trabalho, dois critérios sdo usados para definir o valor de corte:
o ponto mais préximo do canto superior esquerdo do plano ROC e o
indice de Youden [Perkins and Schisterman (2006), American Journal
of Epidemiology, 163(7), 670-675].

Resultados: Para o efeito, com base numa amostra de bebés de
baixo peso, as escalas CRIB e CRIB-II sdo comparadas em termos da
AUC, e para cada uma é definido o valor de corte 6ptimo em fun¢do
dos dois critérios. Os resultados mostram que os dois critérios defi-
nem os mesmos valores de corte quando as condi¢des definidas em
[Perkins and Schisterman (2006), American Journal of Epidemiology,
163(7), 670-675] sdo observadas, o que acontece com a escala CRIB-II;
porém tal ndo se observa coma escala CRIB.

Conclusiones: Em conclusdo, os critérios para a defini¢cdo de um
valor de corte podem ndo produzir os mesmos resultados, com impli-
cagdes para a decisdo médica.

623. GESTION DE TIRAS REACTIVAS EN ANTICOAGULACION
EN UN CENTRO DE SALUD

N. Monfort Catalan, C. Acebrén Sanchez-Fortun,
A. Moncau Mayola, L. Marti Clavé, G. Sdez Rubio, T. Graell Riera,
I. Martinez Amiamo, A. Lanau Roig, F. Maestre Paya

Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: El control de la anticoagulacién oral
(ACO), se inici6 en el Centro de Salud La Marina en el afio 2007, previa
formacion de las enfermeras en la realizacién de la técnica. Inicial-
mente, el centro disponia de dos dispositivos de determinacién de
“Razén Normalizada Internacional” (INR) y posteriormente se doté
con dos mas debido al aumento de pacientes con control en el centro
y domiciliarios. Debido a la pérdida ocasional de los medidores y la
falta de control del consumo se decide iniciar este proyecto. Objeti-
vos: controlar la ubicacién de los dispositivos medidores Conocer el
gasto de tiras respecto al nimero de controles realizados.

Métodos: Durante todo el afio 2012, se implanté un circuito con
una base de datos en formato Excel donde la enfermera registré de
forma nominal y diaria los siguientes datos: hora de entrada y salida
del dispositivo, ubicacién del mismo, nimero de controles realizados
y tiras utilizadas.

Resultados: Durante el periodo de estudio el total de pacientes a
los que se les efectud determinaciones del INR en sangre capilar fue
de 259. En el centro se utilizaron 1.687 tiras para 1.601 determinacio-
nes obteniendo un 5,37% de desviacién de error. En los domicilios se
utilizaron 685 tiras para 592 determinaciones obteniendo un 15,71%
de desviacion de error. En total se utilizaron 2.372 tiras para 2.193 de-
terminaciones obteniendo un 8,16% de desviaci6n de error.

Conclusiones: El registro ha permitido tener localizados los dispo-
sitivos de control del INR, con el consiguiente ahorro de tiempo pro-
fesional. Se ha observado que el niimero de tiras utilizadas es superior
al ndmero de controles. Estos resultados nos plantean la realizacién
de un estudio futuro de eficiencia en el que se determinen las causas
de mayor gasto de tiras respecto a controles realizados.

1052. DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
DE DIAGNOSIS-RELATED-GROUP
PARA USO EM PACIENTES HOSPITALARES

D.R. Daniel Rufim, D.A. Domingos Alves
Universidade de Sdo Paulo.
Antecedentes/Objetivos: Os Diagnosis Related Groups (DRG) con-

sistem em um sistema de classificacdo de pacientes hospitalares em
grupos especificos, para se determinar o gasto de recursos do hospi-

tal, e serve de suporte para o método prospectivo de pagamento. Este
sistema ja é utilizado com sucesso em varios paises, porém no Brasil
ainda é bem escasso o nimero de pesquisas neste segmento. Neste
trabalho, apresenta-se um estudo de implementagdo de um siste-
ma-piloto de agrupamento de DRGs, utilizando dados do Observat6-
rio Regional de Satide (ORAH), localizado na cidade de Ribeirdo Preto,
Brasil.

Métodos: Primeiramente realizou-se uma pesquisa bibliografica
para determinar como seria realizada a implementacdo de um siste-
ma computacional que agruparia as altas hospitalares em DRGs. Esta
pesquisa levou em consideracdo os sistemas de DRG utilizados nos
Estados Unidos, Australia, Portugal, Canada, Reino Unido e Suica. Em
seguida, foi feita a conversdo da codificacdo dos diagndsticos e proce-
dimentos utilizada nos sistema escolhido, para aquelas que sdo utili-
zadas no banco de dados do Observatério Regional de Atencdo
Hospitalar. Apds isso, programou-se um mddulo no site do ORAH,
utilizando-se a linguagem PHP e o banco de dados Postgre-SQL, com
alégica da arvore de decisdo do sistema de DRG escolhido pelos pro-
cedimentos anteriores.

Resultados: A pesquisa bibliografica resultou que o sistema
MS-DRG, da institui¢do estadunidense Medicare seria o mais adequa-
do para essa aplicagdo, uma vez que é um sistema livre e suas defi-
nicdes estdo disponiveis na Internet. De posse das informacoes deste
sistema, a conversao foi realizada da codificacdo de diagndsticos
ICD-10-CM para CID10 e de procedimentos ICD-10-PCS para
ICD-9-CM. A implementagdo do sistema resultou em um médulo do
site do ORAH, em que os gestores de satide podem escolher qual hos-
pital desejam fazer suas consultas, e o site retorna um relatério com o
nimero de pacientes classificados para cada DRG do sistema.

Conclusiones: O método de pagamento utilizando DRG é vantajoso
para os hospitais. Contudo, a falta de material cientifico sobre DRG no
Brasil revela o quanto essa tecnologia ainda esta pouco desenvolvida
neste pais. Espera-se que o sistema desenvolvido neste trabalho seja
um inicio para novas pesquisas na area. Embora, este médulo seja
apenas um agrupador e ainda falte desenvolver um médulo para o
pagamento prospectivo através dos DRGs agrupados no sistema, es-
peramos que este estudo abra as portas para que este método de pa-
gamento comece a ser empregada nos hospitais brasileiros.

1055. ASPECTOS DO DlAGN(')STlDO~DE SAUDE DE UM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE, SAO PAULO, BRASIL

C.B. Beil, C.A. Padilha, L.L. Santos, L.C. Ribeiro, A.T. Rello Mattos,
].B. Barros Ferreira, B.A. Lupoli, G. Mazzer, A.L. Senju

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: O diagndstico de satide é um instrumen-
to importante para a gestdo elaborar seu plano de agdo e se inserir na
rede de saiide regionalizada. Identificar as principais causas de mor-
bi-mortalidade hospitalar para compor o diagnéstico de satide.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Analisou-se as causas de mor-
bi-mortalidade hospitalar segundo faixa etaria, sexo e principais
agravos, a partir de dados populacionais dos Gltimos 10 anos dos re-
sidentes de Cassia dos Coqueiros/SP produzidos pelo Centro de Pro-
cessamento de Dados Hospitalares do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados: O municipio tem 2.634 habitantes, 32% residindo na
zona rural, sendo 51% homens e 49% mulheres. Ha predominio de
adultos jovens de 10 e 19 anos (17,5%). Observou-se redu¢do no ndame-
ro de nascidos vivos e de mdes maiores de 20 anos, mas o ntimero de
gestantes adolescentes manteve-se alto (41% do total). Quanto a mor-
bidade, a principal causa das internagdes foi secunddria a gravidez,
parto e puerpério (14,9%), seguida de doengas cardiovasculares
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(14,4%), causas externas (11,8%), doencas digestivas (10,4%), respirat6-
rias (9,4%) e geniturindrias (6,4%). A partir de 2008, as internacdes
gestacionais reduziram para 5,3%, mantendo um perfil semelhante
para as demais causas. No que tange a mortalidade, entre 1999 e
2008, as principais causas foram secundarias a doengas cardiovascu-
lares (25,6%), neoplasias (18,1%), doencas respiratérias (15,6%) e infec-
ciosas (8,7%). Entre os menores de 4 anos a principal causa foi as
mortes ndo evitaveis (65,6%), caracterizadas como mal definidas e
ndo claramente definidas segundo a CID 10. Ja na populagdo maior de
5 anos as causas mais comuns foram as evitaveis (63,7%), como as car-
diopatias isquémicas (8,75%), doencas respiratdrias cronicas/edema
pulmonar (5,6%), infeccdes respiratérias (5%). Entre as causas exter-
nas, os acidentes de transporte (5%) envolvem homens com idade en-
tre 20 e 59 anos (80%).

Conclusiones: Cassia dos Coqueiros tem o perfil de um municipio
rural, com predominio de adultos jovens, declinio de nascidos vivos e
uma elevada propor¢do de gravidez na adolescéncia. O perfil de mor-
bi-mortalidade ndo difere da realidade brasileira, mas destaca-se o
elevado namero de mortes de adultos jovens por acidentes de transi-
to para um municipio de pequeno porte. Esses dados preliminares
irdo compor o diagnéstico de satide do municipio que podera ser uma
ferramenta gestora, para embasar intervengdes coerentes as necessi-
dades, considerando a rede de atengdo a satide regional.

1161. ASOFIAC[()N ENTRE LOS CONOCIMIENTOS
DE LOS MEDICOS Y LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS:
UN ESTUDIO DE COHORTES EN ESPANA

C. Gonzalez Gonzalez, P. Lopez Vazquez, .M. Vazquez Lago,
M. Pifieiro Lamas, C. Sdnchez Herndndez, A. Lépez Duran,
A. Figueiras Guzman

Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de
Compostela; CIBERESP; Servicio Gallego de Salud; Psicologia Clinica
y Psicobiologia, Universidad de Santiago de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: La resistencia a los antibi6ticos es actual-
mente uno de los principales problemas de salud publica a nivel mun-
dial. Las resistencias estan directamente relacionadas con el uso de
antibidticos. Una de las principales fuentes de uso inadecuado de an-
tibidticos son las prescripciones médicas, principalmente en atencion
primaria. Sin embargo, se desconocen los factores asociados a la cali-
dad de la prescripcién de antibiéticos en este medio. El objetivo prin-
cipal del estudio es evaluar si los conocimientos y actitudes de los
médicos de atencién primaria estin asociados a la calidad en la pres-
cripcién de antibiéticos.

Métodos: Se ha disefiado un estudio de cohortes retrospectivo so-
bre la poblacién de los médicos de atencién primaria en Galicia
(n=2.221). Las variables independientes (actitudes y conocimientos
respecto a los antibiéticos y las resistencias) se midieron mediante
una escala analégica visual en un cuestionario autocumplimentado
(basado en un estudio cualitativo previo) enviado por correo en el afio
2010. A partir de la base de datos de facturacién farmacéutica de
2008 al 2010, se han calculado los 12 indicadores de calidad de pres-
cripcién propuestos por la ESAC (European Surveillance of Antimicro-
bial Consumption) para cada médico y afio de seguimiento. Se
consideré buen prescriptor (variable dependiente) aquel que tenia
mas de cinco indicadores mejores que la media europea, ponderada
por poblacién, para cada afio de seguimiento. Se aplicaron modelos
generalizados multinivel de regresién para evaluar la asociacién entre
las actitudes y conocimientos con la condicién de ser buen o mal pres-
criptor. Los resultados se expresan en OR ajustados por la realizacién
o no de guardias y el nimero medio de pacientes.

Resultados: Contestaron el cuestionario 1.464 (65,9%) médicos tras
cuatro envios. Las OR ajustadas han resultado estadisticamente signi-
ficativas en 8 de los 16 items analizados. La actitud que se asocia con

una mayor magnitud de efecto con el hecho de ser buen prescriptor es
manifestar un bajo nivel de acuerdo con la afirmacién “Ante la duda
prefiero asegurarme de que un paciente se cure de una infeccién uti-
lizando un antibiético de amplio espectro” OR intercuartilico = 2,06
(IC95%: 1,63-2,60).

Conclusiones: Este es el primer estudio que encuentra asociacién
entre los conocimientos y actitudes de los médicos y la calidad en la
prescripcion. Los resultados indican que mejorando conocimientos y
actitudes se podria mejorar la calidad de la prescripcién, y asi reducir
las resistencias a antibiéticos.

1168. EL PAPEL DE LAS ADMINISTRACIONES LOCALES
EN SALUD PUBLICA

A. Calvo Sanchez, A. Fidalgo

Asociacién de Profesionales de Salud Municipal. APSM. Salamanca

Antecedentes/Objetivos: La salud piblica municipal ha tenido una
gran importancia en la mejora de las condiciones de vida de los ciuda-
danos, tanto en los aspectos que tienen que ver con la promociény la
proteccién de la salud, como con lo relacionado con la sanidad am-
biental y la vigilancia de la salud. Nos proponemos como objetivo cla-
rificar cuales han de ser las funciones a desarrollar por parte de las
administraciones locales en el desarrollo del sistema de Salud pbli-
ca. Conocer cual es la realidad de la salud ptblica desarrollada por las
administraciones locales. Desarrollar mecanismos de coordinacién
con las otras estructuras de salud publica, analizar los sistemas de
formacién continuada para los profesionales de la salud piblica que
trabajan en el ambito local.

Resultados: Clarificacion de las competencias en los diferentes ni-
veles.

Conclusiones: Gran importancia de la salud pablica municipal en
el desarrollo de la salud de los ciudadanos.

303. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS ALTAS
VOLUNTARIAS SOLICITADAS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL (2009-2012)

A. Vilajeliu, G. Mena, M. Aldea, V.G. Sequera, C. Velasco,
S. Valencia, V. Garcia, A. Prat

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las altas voluntarias representan un pe-
queiia y variable proporcién (0,5-1,5%) del total de las altas hospitala-
rias, pudiendo ser mas habituales en poblaciones con factores de
riesgo especificos. Se ha descrito que estos casos pueden presentar
una mayor proporcién de frecuentacién asistencial, debido a las ca-
racteristicas de su enfermedad y/o por haber optado a abandonar el
centro asistencial en contra del criterio médico. El objetivo del pre-
sente trabajo es identificar los motivos de solicitud del alta voluntaria,
asi como describir sus principales caracteristicas clinico-epidemiol4-
gicas.

Métodos: Disefio descriptivo observacional retrospectivo. Se ha
realizado una revisién de los informes codificados como alta volunta-
ria de los pacientes atendidos en el Hospital Clinic de Barcelona du-
rante el periodo entre el 1/1/2009 y el 31/12/2012. Los motivos de alta
voluntaria considerados han sido los sefialados en la literatura. Las
variables recogidas han sido de tipo sociodemografico, temporal y
clinico.

Resultados: La frecuencia total de altas voluntarias durante el pe-
riodo de estudio ha sido del 0,15% (277/178.774 altas totales), resultan-
do una media anual de 69,25 altas voluntarias. En 232 episodios se
pudo obtener la informacién adecuada para los propésitos del estudio,
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correspondiendo 155 casos (66,81%) a hombres. La media de edad fue
de 46,36 afios (IC95% 43,89-48,83). El 76,29% tenia una procedencia
autdctona y el 91,38% presentaba una cobertura con la aseguradora
sanitaria puablica (CatSalut). En relacion a los antecedentes personales,
un 47,41% evidenciaba habitos téxicos, un 66,23% presentaba enferme-
dades crénicas asociadas y un 56,90% habian presentado ingresos pre-
vios. El tipo de admisién fue urgente en el 74,14% de los casos, con una
duracién media de 3,57 dias en la hospitalizacién. En un 35,14% de los
casos el principal motivo ha sido la considerada como “opcién perso-
nal sin especificar”, seguida con un 21,74% por “sociopatia/adiccién”.
Por areas asistenciales, han sido mas frecuentes en los Institutos de
Medicina Interna y Dermatologia (24,57%) y el de Neurociencias
(17,24%). Los diagnésticos al alta mas habituales fueron la patologia
psiquidtrica (16,59%), la infecciosa (16,16%) y la abdominal (15,28%).

Conclusiones: Una notable proporcion de los pacientes que solici-
tan el alta voluntaria presentan comorbilidades asociadas (habitos
toxicos, cronicidad, patologia psiquiatrica) y antecedentes de ingresos
anteriores. Intervenciones dirigidas a conseguir que los pacientes con
los perfiles descritos no utilicen la opcién de abandonar el hospital en
contra del criterio facultativo, pueden ser beneficiosas y han de ser
valoradas.

Salud laboral

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 6

Modera: Juan Alguacil

995. EXPOSICION LABORAL A METALES
Y SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
EN TRABAJADORES EXPUESTOS A METALES

R. Capelo, M.A. Garcia, M.A. Diaz-Santos, M. Alwakil, R. Jara,
A. Pascagoza, A. Ruiz, T. Garcia, J. Alguacil, et al

Centro de Investigacion en Salud y Medio Ambiente (CYSMA);
Universidad de Huelva; Hospital Juan Ramén Jiménez; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La inhalacién de metales puede ser toxi-
ca para el sistema respiratorio. La industria quimica/metaldrgica es
una fuente importante de exposicién a metales por inhalacién direc-
ta en los pulmones. Hemos estudiado la asociacién entre la dosis in-
terna acumulada de metales y sintomatologia respiratoria en un
grupo de trabajadores expuestos a metales.

Métodos: Estudio epidemioldgico transversal. Se midieron los ni-
veles de metales en orina (As, Ba, Be, Cd, Co, Cu, Hg, Li, Mo, Pb, Se, Sr,
TI,V,WyZn)y en uiias (Al, As, Ba, Be, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, Li, Mn, Mo,
Ni, Pb, Pt, Se82, Sr, T, U, V, W, y Zn), y obtuvo informacién valida sobre
sintomatologia respiratoria (tos seca, tos productiva, dolor garganta,
sabor metal, epistaxis, anosmia, Glceras nasales, disnea, silbidos, do-
lor toracico y hemoptisis) en el Gltimo afio directamente de 81 traba-
jadores voluntarios de la industria quimica/metaldrgica y de
43 trabajadores del sector servicios no expuestos a metales. El 87% de
los trabajadores eran hombres, y el 81,5% realizaban su actividad la-
boral en la provincia de Huelva. Se midieron niveles de metales me-
diante analisis multielemental por ICP-MS. Se compard la mediana de
los niveles de metales obtenidos en los sujetos que refirieron cada uno
de los sintomas con los que no los padecian (test de la U Mann-Whit-
ney). Se utilizaron modelos de regresion logistica para el analisis mul-
tivariable ajustados por edad, sexo, y drea geografica.

Resultados: El andlisis bivariable basado en los niveles de metales en
orina s6lo mostré asociaciones consistentes con sintomatologia respira-
toria con niveles elevados de al menos tres metales en el caso de anos-
mia (Srp=0,02; Tl p=0-003; Cd p=0,0002; Ba p=0,02; Pb p=0,004). El
mismo andlisis basado en niveles de metales en ufias aport6 asociacio-
nes estadisticamente significativas con mayores niveles de As, Cd, Cu,
Pb, Se y Tl para epistaxis, de Ba, Ni, Se, Sr, y Tl para anosmia, y de As, Cu
y Fe para disnea. Los niveles de arsénico en ufias mostraron la asocia-
cién mas consistente con sintomatologia respiratoria en los analisis
multivariables ajustados por edad, sexo, regién y demas metales.

Conclusiones: La medicién de metales en ufias captura mejor que la
medicion en orina la sintomatologia respiratoria. El sangrado nasal (epis-
taxis), anosmia y la sensacion de ahogo (disnea) son los sintomas que se
asociaron de forma mads consistente con mayor nimero de metales.

436. (QUE HAY D]::TRAS DE LOS ACCIDENTES
CON RIESGO BIOLOGICO EN EL AMBITO SANITARIO?
ANALISIS DE LOS FACTORES CONTRIBUYENTES

M.C. Alvarez-Castillo, M. Martinez Vidal, M.F. Gonzalez Gémez,
J.M. Cisnal Gredilla, M.D. Insausti Macarrén

Servicio de Salud Laboral, Consejeria de Sanidad, Comunidad
de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia sanitaria de los accidentes
con riesgo biolégico (AB) en el sector sanitario ptblico en Madrid se
puso en marcha en julio de 2006, incluyendo en la notificacion, ade-
mas de variables descriptivas y temporo-espaciales relacionadas con
el accidente, la existencia de factores externos que contribuyen en la
génesis de estos accidentes. El objetivo del estudio es describir los
factores concurrentes en la materializacién del accidente segin las
dimensiones de persona y lugar.

Métodos: Se analizaron 17.468 AB ocurridos desde el inicio del sis-
tema de vigilancia hasta diciembre de 2012. Variables: categoria pro-
fesional, lugar del accidente y 31 factores contribuyentes (FC)
relacionados con: la organizacién y los espacios de trabajo, los ligados
al paciente o al accidentado, el entorno ambiental y la formacién/in-
formacion preventiva. Se realizaron andlisis de chi-cuadrado y de la
varianza, estimandose intervalos de confianza al 95%.

Resultados: En los accidentes con riesgo biolégico analizados coin-
cidieron, como media, 2,1 FC siendo los mas frecuentes: el apremio de
tiempo/ritmo de trabajo elevado (20,7%), realizar maniobras en postu-
ras incémodas (16,6%), realizar muchas tareas al mismo tiempo (13%),
existir compafieros de trabajo en el mismo espacio (11,4%) y el estrés
(11,4%). Estos FC no se distribuyen del mismo modo por categoria pro-
fesional y lugar del accidente existiendo perfiles especificos. Destacan
de forma significativa (p < 0,05), en Enfermeria, los FC ligados a la or-
ganizacién y espacios de trabajo (apremio/ritmo de trabajo elevado y
realizar la maniobra manteniendo posturas incémodas); en auxiliares
de enfermeria, los ligados a los espacios de trabajo (falta de orden y
realizar la maniobra manteniendo posturas incomodas); entre médi-
cos residentes, realizar la maniobra manteniendo posturas incbmodas
y la existencia de compafieros trabajando en el mismo espacio; en Es-
tudiantes de enfermeria, la falta de experiencia para la tarea realizada;
y en los Médicos, el apremio/ritmo de trabajo elevado. Respecto al lu-
gar de accidente, en Boxes, Quir6fano, Paritorio, Consulta y Sala de
Curas destaco el apremio/ritmo de trabajo elevado; en la Habitacién
del paciente realizar la maniobra manteniendo posturas incomodas; y
en el Laboratorio realizar muchas tareas al mismo tiempo.

Conclusiones: Ademas de la utilizacién de dispositivos de seguri-
dad para la prevencion de AB en los centros sanitarios, por los que hay
que seguir apostando, la reduccién efectiva de éstos precisa del desa-
rrollo de programas formativos y organizativos para colectivos y
areas de trabajo especificos junto con la implementacién de métodos
de trabajo seguros y mejoras en el entorno laboral.
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795. PERCEPCAO DE RISCOS DO USO DE AGROTOXICOS
NA PRODUCAO DE SOJA EM LUCAS DO RIO VERDE, MATO
GROSSO: CONTRIBUICOES DAS ABORDAGENS PSICOLOGICA
E CULTURAL

M.S. Belo, F. Peres
FIOCRUZ/R).

Antecedentes/Objetivos: O estado do Mato Grosso, localizado no
Centro-Oeste brasileiro, é o maior produtor de soja do pais, com uma
producdo estruturada em grandes propriedades, alto nivel de mecani-
zacdo, intensa produtividade e uso extensivo de agentes quimicos
como adubos e agrotéxicos. Essa combinacdo de fatores leva o estado a
ser o maior consumidor de agrotéxicos do pais. O incremento tecnol6-
gico nas lavouras de soja do estado viabilizou ndo s6 o aumento da pro-
dugdo e escoamento dessa commodity agricola, mas também colocou
em risco um grande contingente de agricultores e residentes pr6ximos
as areas de plantio em situacdo de risco, face a exposicdo ocupacional e
ambiental a agrotéxicos. O objetivo do presente trabalho é conhecer
como agricultores e populacdo residente em um municipio produtor de
soja do estado percebem os riscos associados a exposi¢do ocupacional
e ambiental a esses agentes quimicos, a partir das contribui¢des das
abordagens psicométrica e cultural da percepgao de riscos.

Métodos: O presente estudo se caracteriza como descritivo-explo-
ratério, calcado na pesquisa qualitativa em satide e desenvolvido a
partir da utilizagdo de dois instrumentos de coletas de dados: 1) ques-
tionarios estruturados aplicados a um grupo de residentes da area
agricola do municipio (n = 25); e 2) entrevistas semiestruturadas jun-
to a um grupo de residentes (n = 26) da area urbana do municipio. Os
resultados foram organizados em dois bancos de dados distintos e
analisados através da abordagem da Analise do Contetdo.

Resultados: A maioria dos respondentes do questionario e dos en-
trevistados identificou os agrot6xicos como contaminantes ambien-
tais, em razdo de seu intensivo uso na lavoura, sendo a polui¢do do ar
o problema mais citado. Entre os residentes da area urbana obser-
vou-se elevada percepcdo dos riscos a satde, fato este menos relatado
entre os residentes da area agricola, na sua maioria, envolvidos com a
producdo de soja. Embora ndo relacionem tanto a exposi¢do aos agro-
toxicos a problemas de satide, os residentes da area agricola referem
ter experimentado recentemente sintomas tipicos da exposicdo a
agrotoxicos.

Conclusiones: A andlise dos dados mostrou um perfil distinto da
percepcao de riscos dos moradores do municipio, com visivel influén-
cia da dependéncia da atividade econdmica (producdo de soja). Esses
dados habilitam os estudos de percep¢do de risco como estratégias de
vigilancia em sadde de popula¢des expostas a agrotéxicos no pais.

1102. FACTORES ASOCIADOS CON LA ACCIDENTALIDAD
EN CONDUCTORES DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE
PUBLICO URBANO

C.F. Molina Castafio, A.M. Suarez Bermudez, C.M. Arango Alzate

Tecnolégico de Antioquia; Universidad de Antioquia;
Alcaldia de Medellin.

Antecedentes/Objetivos: Los eventos de transito en el sector
transporte son considerados accidentes de trabajo los cuales son la
causa mas frecuente de lesiones de origen ocupacional en la pobla-
cién trabajadora generando una gran carga social y econémica. Es
necesario establecer los factores implicados en este tipo de accidentes
para desarrollar politicas pablicas de prevencién de la accidentalidad
vial por lo cual se realizé un estudio con el objetivo de estimar cuales
factores personales y de las caracteristicas de la organizacién del tra-
bajo estan asociados con el riesgo de accidentes de transito para una
empresa de transporte ptblico de la ciudad de Medellin.

Métodos: Se desarroll6 un estudio transversal en una muestra re-
presentativa y aleatoria de 145 conductores de una empresa de trans-
porte publico de la ciudad de Medellin. Se aplicé una encuesta para
evaluar las caracteristicas personales y de la organizacién de trabajo
con la informacién obtenida se realizé una regresion logistica para
construir un modelo que explicara la accidentalidad vial de esta em-
presa de transporte.

Resultados: Al evaluar las diferentes variables incluidas en el estu-
dio y su asociacion con la accidentalidad vial se puede apreciar que el
entrenamiento laboral disminuye la probabilidad de experimentar
eventos de transito (OR 0,20 IC: 0,06-0,65) entre los conductores de la
empresa de transporte piblico, del mismo modo la experiencia laboral
reduce la probabilidad de accidentalidad vial, siendo menor la probabi-
lidad de ocurrencia entre los que tienen menos de 10 afios de experien-
cia que entre quienes tienen mas de 10 afios. Estas variables incluidas
en este modelo solo explican el 18% de la accidentalidad, hace falta es-
tudiar otras variables que contribuyan con esta explicacion.

Conclusiones: se concluye con este estudio que para desarrollar
campaiias efectivas para la prevenciéon de accidentes se debe promo-
ver el entrenamiento al personal que va a conducir vehiculos y favo-
recer una vinculacién a largo plazo de los trabajadores.

930. IDENTIFICACION Y CONTROL DE RIESGOS ASOCIADOS
A BIOCIDAS EN PROFESIONALES SANITARIOS

A. Gasch Illescas, R.C. Sanchez Ledn, S. Calzén Fernandez,
M.A. Fernandez Navas, M.D. Hernandez Caro

Hospital Universitario Virgen del Rocio (SAS);
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Antecedentes/Objetivos: La higiene de manos es la primera medida
para la prevencién de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios,
pero la tasa de cumplimiento es baja (30% a 57%). Una de las principales
causas de la falta de cumplimiento es la dermatitis irritativa que se
deriva del uso de antisépticos. Estas alteraciones cutaneas tienen im-
plicaciones en el control de la infeccién hospitalaria, ya que el dafio
cutaneo aumenta el n® de colonias bacterianas y favorece el incumpli-
miento de la higiene de manos debido a la menor tolerancia del produc-
to. El objetivo del estudio es la investigacion de las causas de las lesiones
en los profesionales y la puesta en marcha de medidas correctoras.

Métodos: El programa de vigilancia de la salud de los trabajadores
detect6 un niimero inhabitual de reacciones adversas en las unidades
de cuidados intensivos tras la introduccion de un nuevo antiséptico
de base alcohdlica para la higiene de manos. Se construy6 un cuestio-
nario para recoger la informacion relativa al uso de antisépticos, uso
de guantes y presencia de lesiones. Se notificé la sospecha de reaccién
adversa a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS).

Resultados: Un total de 89 profesionales de enfermeria cumpli-
mentaron el cuestionario. El 78% referian lesiones en las manos desde
la introduccién del nuevo antiséptico (prurito, sequedad o grietas). El
60% de los profesionales combinaban el uso del nuevo antiséptico de
base alcohdlica con otros antisépticos. El 70% de los trabajadores re-
curria innecesariamente al lavado repetido con agua y jabén durante
la jornada laboral. Tras el analisis de los datos, la AEMPS concluyé que
1) los efectos adversos eran probablemente debidos a una incorrecta
y excesiva utilizacién del producto; 2) varios factores pudieron con-
tribuir a la aparicién de reacciones adversas: uso prolongado, uso con-
comitante de otro antiséptico, sensibilidad a sus componentes, uso de
guantes antes del secado completo y/o lavado previo innecesario con
aguay jabén. Como medida correctora, se formd a los profesionales
implicados sobre el uso correcto de la solucién. La AEMPS, como me-
dida reguladora, ha propuesto incluir en la etiqueta la mencién: “la
aplicacion frecuente del producto puede producir sequedad y grietas
en la piel”.
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Conclusiones: La notificacién de reacciones adversas ha permitido
laintroduccién de medidas reguladoras para la proteccién de la salud
del personal sanitario. Antes de la introduccién de un nuevo antisép-
tico ha de formarse al personal sobre su uso correcto. Cuando las ne-
cesidades asistenciales justifiquen el uso frecuente de antisépticos,
estd indicada la utilizacién regular de cremas protectoras.

62. DURACION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN
SEA LA ENTIDAD GESTORA EN CATALUNA, 2008-2012

C. Alberti, J. Jardi, R. Manzanera, ].M. Martinez, L. Tora,
]J. Delclés, F.G. Benavides

Institut Catala d’Avaluacions Médiques i Sanitaries, Departament

de Salut, Generalitat de Catalunya; Centro de Investigacion en Salud
Laboral (CiSAL), Universitat Pompeu Fabra; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); University of Texas School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la duracién de los episodios de
incapacidad temporal por contingencia comin (ITcc) de mas de
15 dias, en los trabajadores del régimen general en los Gltimos 5 afios
en Catalunya, en funcién de su entidad gestora: Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS) o Mutua de Accidentes de Trabajo (Mutua).

Métodos: Para cada afio, se calculan la duracién mediana (DM) del
primer episodio de ITcc por trabajador dado de alta ese afio segin
sexo, edad, actividad econémica (construccién, industria, agricultura
y servicios), provincias (Barcelona, Tarragona, Lleida y Girona), y gru-
pos diagndsticos seleccionados (trastornos mentales, osteomuscula-
res, traumatismos y tumores). Para analizar la probabilidad de ser
dado de alta segtin el gestor (INSS como referencia) se calculé los HR
(y los IC al 95%) mediante regresion de Cox, y se ajusté por todas las
variables seleccionadas, estratificando por afio y sexo.

Resultados: El total de episodios fue 1.004.184. La probabilidad de
ser dado de alta en los hombres fue superior significativamente cuan-
do el gestor era la Mutua entre 2008 y 2011, desapareciendo la dife-
rencia en 2012 (HR ajustado =0,997; 0,981-1,014), y en las mujeres
s6lo es superior cuando la Mutua era el gestor en 2008 y 2009, produ-
ciéndose un cambio y siendo la probabilidad de ser dada de alta ma-
yor cuando el gestor era el INSS a partir de 2010, incrementandose
paulatinamente hasta 2012 (HR ajustado = 0,969; 0,956-0,982).

Conclusiones: La disminucién progresiva de las diferencias entre
ambos gestores en estos afios, especialmente en los hombres, podria
ser debido a la armonizacién de los recursos y criterios en la gestién
del alta de los episodios de ITcc en Catalufia entre las Mutuas y el INSS.
El modelo catalan de gestion de la ITcc, puede haber contribuido a
esta convergencia de las duraciones entre los gestores.

205. VARIABILIDAD GEOGRAFICA DE LA DURACION DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMUN
POR TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y MENTALES

I. Tora-Rocamora, J.M. Martinez, ]. Delclos, J. Jardi, R. Manzanera,
C. Alberti, F.G. Benavides, D. Gimeno

Centro de Investigacion en Salud Laboral; Universitat Pompeu Fabra;
CIBERESP; The University of Texas School of Public Health; Institut
Catala d’Avaluacions Médiques i Sanitaries.

Antecedentes/Objetivos: Examinar la variabilidad geografica de la
duracién de la incapacidad temporal por contingencia comin (ITcc)
debida a trastornos musculoesqueléticos (TME) y trastornos mentales
(TM) entre comarcas de Catalufia, y evaluar el grado en que factores
individuales y contextuales pueden explicar esta variabilidad.

Métodos: Se analizaron todos los primeros episodios de ITcc debi-
dos a TME y TM finalizados en 2007 y 2010 en Catalufia. Se examina-
ron factores individuales (sexo, edad, entidad gestora, régimen de
afiliacién a la Seguridad Social y actividad econémica) junto a factores

contextuales relacionados con recursos sanitarios (nimero de areas
basicas de salud) y socioecondmicos (cuota de mercado y tasa de des-
empleo). Se ajustaron modelos de regresién multinivel de riesgos pro-
porcionales de Cox con episodios anidados en comarcas. Se calculé la
varianza del efecto aleatorio de comarca (VC), el median hazard ratio
(MHR) y el interquartile hazard ratio (IHR). Se represent6 el hazard
ratio (HR) ajustado por factores individuales y contextuales en mapas
de comarcas. Los andlisis se hicieron separadamente para TME y TM,
sexo y afio.

Resultados: La variabilidad geografica de la duracién de la ITcc fue
pequefia aunque estadisticamente significativa. La variabilidad dis-
minuyé principalmente con los factores individuales analizados. Para
los TM en hombres, las mayores diferencias respecto al modelo vacio
(VC=0,0169, MHR = 1,13, IHR = 1,35) se observaron en 2010 en los
modelos que incluian Gnicamente la actividad econémica
(VC=0,0142, MHR = 1,12, IHR=1,32) y el régimen de afiliacién
(VC=0,0129, MHR = 1,11, IHR = 1,30). Para las mujeres la mayor dismi-
nucion respecto al modelo vacio se produjo también para TM en 2010
(VC=0,0147, MHR = 1,12, IHR = 1,32) debido a la actividad econémica
y el régimen de afiliacion (VC=0,0123, MHR = 1,11, [IHR = 1,29 en am-
bos), ademas del nimero de areas basicas de salud (VC =0,0126,
MHR = 1,11, IHR = 1,30). Para los TME tinicamente se observaron dife-
rencias minimas al considerar los factores individuales y/o contextua-
les. Finalmente, se encontraron patrones en la distribucién geografica
del HR ajustado con menores riesgos (mayores duraciones) en el no-
roeste de Cataluiia.

Conclusiones: La variabilidad geografica de la duracién de la ITcc
fue pequefia aunque estadisticamente significativa, con mayores di-
ferencias en 2010. Dicha variabilidad fue principalmente explicada
por factores individuales, siendo los mas relevantes la actividad eco-
némicay el régimen de afiliacién.

957. S/)TISFACCI@N LABORAL DE ESPECIALISTAS EN 3
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA EN ANDALUCIA

M. Cuadros Romero, G. Domecq Fernandez de Bobadilla,
R. Mena Bernal, P. Uceda Carrascosa, M.A. Garcia Frasquet,
M. Zabala Gamarra, P. Hernandez Cortés, P. Navarro Pérez,
E. Martin Ruiz

SATO; Fundacion SATO; EASP.

Métodos: Estudio descriptivo con la aplicacién de un cuestionario
autoadministrado a especialistas COT de la poblacion recogida en las
bases de datos de la sociedad cientifica andaluza SATO, no se aplicé
disefio muestral. Se utiliz6 una encuesta alojada en Internet a la que
se accedia previa invitacién por correo electrénico. Las respuestas se
codificaron de manera anénima. Se utiliz6 el Cuestionario de Satisfac-
cion Laboral s10/12 y se incluyeron nuevas preguntas adaptadas a este
estudio. Se realizé andlisis estadistico descriptivo y analisis bivarian-
tes de variables sobre satisfaccion con edad y sexo.

Resultados: Participaron 314 profesionales, de 642 invitaciones al
cuestionario enviadas (tasa de respuesta =48,9%). La edad media fue
de 45,23 (DE + 11,55), casi 20% eran mujeres (n = 55) con una edad me-
dia de 38,45 (DE + 10,73), y la de varones de 46,83 (DE + 11,17). Las va-
riables que generan mayor satisfaccién laboral son las relaciones
profesionales tanto con compafieros como con superiores. En cuanto a
insatisfaccion, la utilidad de la carrera profesional es la variable mas
destacada (59% insatisfechos) seguida de la forma en la que se nego-
cian aspectos laborales en la empresa (50% insatisfechos), la accesibili-
dad a cursos de formacién y el cumplimiento de convenio laboral
(ambos con 44% insatisfechos). Se registran diferencias estadistica-
mente significativas en algunas variables atendiendo al sexo y al gru-
po de edad (p < 0,05). Son 51 los residentes que participan en la
consulta; se registran altos porcentajes de satisfaccién sobre su forma-
cion, destacando la formacién en el campo clinico (82% satisfechos),
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seguida de la formacién global recibida (80% satisfechos). Un 22% de-
clara insatisfaccién con las habilidades como docente de su tutor.

Conclusiones: El balance final de la satisfaccion laboral del conjun-
to de profesionales COT y residentes es positivo. Es significativa la
buena percepcion de las relaciones con compafieros y jefes, elementos
importantes para un buen clima laboral. Por otro lado, variables de
politicas de recursos humanos formuladas a nivel central cuentan con
peor valoracién (el valor de la carrera profesional y acceso a forma-
cién). En el caso del conjunto de MIR, el resultado lleva a considerar la
figura actual del tutor de residentes.

121. OCUPACION Y ENFERMEDAD EN ASTURIAS, 2007-2011
M.M. Rodriguez Suarez, G. Garcia Tarddn, A. Tardén Garcia
IAPRL; IUOPA; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: En el afio 2006 se declararon 1.036 en-
fermedades por contingencia profesional en Asturias y en el afio
2011fueron 547, un 5% de la declaracién espafiola. Los indices de inci-
dencia para este Gltimo afio varia del 34,33 en mineria a 0,44 en agri-
cultura. En cada actividad econémica hay ocupaciones con mayor
riesgo que otras de contraer enfermedad. Determinar qué perfil es el
mas prevalente permite priorizar las medidas preventivas y medir su
eficacia. 1) Analizar los datos de enfermedad profesional que se regis-
tran en Asturias desde el afio 2009 al 2011. 2) Valorar los condicionan-
tes sociales como el género y la ocupacion. 3/ Establecer indicadores
validos para medir la consecucién de objetivos en politica preventiva.

Métodos: Se analizan los datos del Ministerio de Empleo y Seguri-
dad Social desde el afio 2009 al 2011.Se consulta en CEPROSS los ex-
pedientes con datos incompletos y la clasificacién final de cada
expediente de enfermedad profesional para valorar si al cierre del
proceso se ha variado la calificacién a otro tipo de contingenciay si ha
resultado una incapacidad o no. Los datos se depuran en hojas Excel y
se exportan a Access para realizar consultas respecto a la actividad
econdmica, sexo, ocupacion y lesién incapacitante o no.

Resultados: Se declar6 509, 536 y 417 casos. Por género en el afio
2009 fueron 382 hombres y 127 mujeres, en el 2010 fueron 377 hom-
bresy 159 mujeres y en el 2011 fueron 373 hombres y 174 mujeres. En
ambos sexos la edad pico es de 40-44 afios en el 2009; aumenta a
45-49 afos de edad en el 2010 y a 50-54 afios en el 2011. Minero es la
ocupacién que encabeza la declaracién y predomina en hombres. En
mujeres fue limpieza en el 2009, dependienta de comercio en el afio
2010y servicios de personal en el 2011. El nimero de ocupaciones sin
codificar paso6 de 126 casos en el 2009,a 68 en 2010y a 72 en 2011 Las
actividades econémicas que producen mayor niimero de incapacidad
laboral son en hombres la industria extractiva y en mujeres el comer-
cio al por menor.

Conclusiones: Predomina en hombres cuando el nimero de traba-
jadores masculinos esta en torno al 54% de la poblacién. El patrén de
declaracion se repite. Hay un gradiente a favor del sexo masculino. No
se conoce qué se debe declarar y se investigan poco los procesos mal
calificados como patologia comtn.

226. ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO DE
TRABALHADORES DE CORTE-DE-CANA NO ESTADO
DE ALAGOAS

R. Cavalcanti, K. Oliveira, R. Trindade, R. Moreira

Universidade Federal de Alagoas; ESENFAR.
Antecedentes/Objetivos: A cana-de-agicar ocupa cerca de sete

milhdes de hectares ou cerca de 2% de toda a terra aravel do pais,

dando ao Brasil o titulo de maior produtor mundial, seguido por India,
Tailandia e Australia Na safra 2008/2009, a producdo foi de 569 mil-

hdes de toneladas (UNICA, 2010) O Estado de Sdo Paulo detém 61% da
producdo nacional e abriga 196 usinas e destilarias das 432 existentes
no pais (MAPA, 2010) Atualmente, os cortadores de cana apesar de
serem renumerados pelo seu trabalho, ainda enfrentam situa¢des ad-
versas no processo de trabalho que é ofertado (manual e mecanico),
afetando as condi¢des de vida em detrimento da dignidade humana,
no contexto no qual vivem e trabalham. Para Sanna (2007), o trabalho
é decorrente das necessidades do ser humano Além das necessidades
relacionadas a reproducao e a sobrevivéncia do corpo biolégico, este
ser humano, por se constituir num ser social, precisa atender a uma
série de necessidades para viver De acordo com Netto e Braz (2008,
p.31), para diferenciar o trabalho de qualquer outra atividade natural,
vale tomar como base a teoria de Marx: [...] “o trabalho é um processo
de que participam o homem e a natureza, processo em que o ser hu-
mano com sua préopria acdo impulsiona, regula e controla seu inter-
cambio material com a natureza Defronta-se com a natureza como
uma de suas for¢cas PGem em movimento as for¢as naturais de seu
corpo, bragos e pernas, cabega e mdos, a fim de apropriar-se dos re-
cursos da natureza, imprimindo-lhes forma dtil a vida humana
Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo
tempo modifica sua prépria natureza Desenvolve as potencialidades
nela adormecidas e submete ao seu dominio o jogo das forgas natu-
rais Ndo se trata aqui das formas instintivas, animais de trabalho”
Objetivo geral desta pesquisa sera o de analisar o processo trabalho
dos cortadores de cana de agicar de Alagoas.

Métodos: A abordagem desta pesquisa devera contemplar um es-
tudo epidemioldgico em que serdo utilizados os instrumentais da
epidemiologia descritiva, considerada suficientemente eficiente para
orientar as politicas ptblicas e contribuir na transformagao, visando
a melhoria do processo de trabalho de trabalhadores do corte de cana
(manual e mecanizado) do Estado de Alagoas.

Resultados: Esperamos que essa pesquisa possa revelar as con-
di¢cdes de vida desses trabalhadores e suas condi¢des de satide, visan-
do com isso, a melhoria do processo de trabalho, através do
implemneto das politicas piblicas sociais e de satde.

Conclusiones: Pesquisa ainda em andamento.

Calidad asistencial

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:00 h
Pantalla 7

Modera: Pilar Navarro

435. VARIABILIDAD EN EL MANEJO CLINICO
DE LA PRESENCIA DE UN NODULO PULMONAR
SOLITARIO EN PRUEBAS DE IMAGEN

B. Lumbreras, N. Gémez-Saez, I. Gonzélez-Alvarez, ]. Vilar,
M. Pastor-Valero, I. Herndndez-Aguado, M.F. Lorente,
M. Domingo, B. Argiielles, et al

Departamento de Salud Ptiblica, UMH; Servicio de Radiologia,
Hospital San Juan de Alicante; Servicio de Radiologia, Hospital
Dr. Peset.

Antecedentes/Objetivos: Ante una imagen radiolégica de sospe-
cha de cancer de pulmén, el radiélogo debe decidir la realizacion de
nuevos procedimientos o, aconsejar o no observacién expectante. A
pesar de los esfuerzos realizados en establecer guias de actuacion, la
falta de consenso nos lleva a evaluar la distinta actuacién de los radi6-
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logos ante la presencia de un nédulo pulmonar solitario (NPS) y las
variables relacionadas.

Métodos: Se incluyeron 897 pacientes con un NPS de un total de
25.584 pacientes > 34 afios que durante los afios 2010 y 2011 se reali-
zaron una prueba de imagen de térax en 2 hospitales valencianos.
Ochoradiélogos expertos clasificaron independientemente cada ima-
gen de acuerdo a la presencia de un NPS y recogieron las caracteristi-
cas relacionadas con el nddulo, asi como la recomendacién emitida
(realizacién de nuevos procedimientos, observaciéon expectante o
ninguna). Las variables sociodemograficas y clinicas del paciente y
habito tabaquico se extrajeron de la historia clinica. La asociacién en-
tre la decision del radi6logo y las variables asociadas se evalué me-
diante regresion logistica.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 65,4 afios (DE
12,5),553 (61,6%) eran hombres y 325 (36,2%) fumadores o exfumado-
res. No hubo diferencias en la poblacion entre los dos centros. Los ra-
didlogos recomendaron nuevas intervenciones en 405 (45,2%)
pacientes, observacion expectante en 169 (18,8%) y no indicaron reco-
mendacién en 323 (36,0%). Si se compara no intervenir (observacién
expectante y no indicar recomendacién), frente a indicar nuevas in-
tervenciones (analisis ajustado), las mujeres tenian mas probabilidad
de no recibir intervencién que los hombres (ORa 2,62; 1C95%
1,24-5,53; p=0,011). Los NPS con apariencia de calcificacién tenian
mas probabilidad de no recibir intervencién que aquellos con apa-
riencia sé6lida (ORa 14,77; 1C95% 1,67-2,77; p = 0,002) y hubo diferen-
cias relevantes segtin hospital (ORa 8,47; 1C95% 3,66-78,71; p < 0,001).
Otras variables como el tamafio del nédulo no se asociaron a la indi-
cacién de la intervencion.

Conclusiones: Ante la presencia de un NPS, la recomendacion del
radi6logo es mayoritariamente proactiva, aunque existe una gran va-
riabilidad de actuacién entre los dos centros. Asimismo, parece que el
sexo es un factor determinante en la recomendacién atn ajustando
por tabaquismo. A pesar de diferencias biolégicas existentes (por e€j.,
la mayor susceptibilidad al efecto de los carcinégenos del tabaco de
las mujeres), la hasta ahora mayor incidencia del cincer de pulmén en
hombres podria influir en la toma de decisiones.

495. SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN
ARAGON

A. Pérez Pérez, ].M. Abad Diez, I. Aguilar Palacio, M.]. Rabanaque
Hernandez, S. Malo

Direccién General de Planificacion y Aseguramiento.
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la supervivencia de los pacientes
en tratamiento renal sustitutivo en Aragén. Analizar las diferencias
en supervivencia en funcién del tipo de tratamiento inicial (dialisis
peritoneal (DP), hemodialisis (HD) y trasplante (T)) y la influencia de
otros factores relacionados.

Métodos: Los datos proceden del Registro de Insuficiencia Renal
Crénica de Aragén (RIRCA). Se incluyeron en el analisis los 2759 pa-
cientes registrados en el RIRCA a 01/01/2011. La fecha de inicio de
tratamiento de los pacientes fue del 19/06/1975 al 01/01/2011. Se in-
cluyeron datos de seguimiento de los pacientes hasta el 31/12/2011.La
supervivencia de los pacientes se evalué mediante el método de Ka-
plan-Meier. Para identificar los factores relacionados con la supervi-
vencia se utilizé el analisis de regresion de Cox. Las variables
introducidas en el modelo fueron edad, sexo, enfermedad renal pri-
maria, riesgo basal basado en la comorbilidad, y tratamiento de inicio.

Resultados: La supervivencia global de los pacientes al afio de tra-
tamiento fue del 90% (IC95% 88-92), a los 2 afios 82% (1C95%: 81-83),y
alos 5 afios 60% (IC95%: 59-61). En DP la supervivencia fue el primer
afio del 94% (1C95%: 91-97), a los 2 afios 90% (1C95%: 87-93), y a los

5 afios 85% (1C95%: 81-89). El riesgo anual de fallecimiento se incre-
menta alrededor de un 7,7% por cada afio que aumenta la edad del
paciente al inicio de tratamiento. En HD la supervivencia fue el primer
afio del 91% (IC95%: 92-91), a los 2 afios 82% (IC95%: 81-83), y a los
5 afios 62% (1C95%: 61-63). El riesgo anual de fallecimiento se incre-
menta alrededor de un 5% por cada afio que aumenta la edad del pa-
ciente al inicio del tratamiento, y es 1,3 veces mayor cuando la
enfermedad de base es diabetes (hasta 1,5 veces en mujeres diabéti-
cas). Los pacientes con riesgo intermedio tuvieron un riesgo de falle-
cimiento 1,7 veces superior, y hasta 2,4 veces en situaciones de riesgo
alto. En trasplante anticipado la supervivencia al afio fue del 98%
(IC95%: 96-1), alos 2 afios fue del 95% (1C95%: 93-97),y alos 5 afios del
91% (IC95%: 88-94). El riesgo anual de fallecimiento se incrementa
alrededor de un 5% por cada afio que aumenta la edad del paciente. En
el modelo global, ajustado por edad, riesgo basal y enfermedad renal
primaria, no hay diferencias en supervivencia segtin tratamiento ini-
cial.

Conclusiones: La supervivencia al afio, alos 2 y 5 afios es mayor en
los pacientes con trasplante anticipado, respecto al resto de trata-
mientos. El riesgo anual de fallecimiento se incrementa con la edad al
inicio del tratamiento. Cuando se ajusta por edad, enfermedad prima-
ria y riesgo basal, no se encuentran diferencias en supervivencia de
los pacientes segiin el tipo de tratamiento inicial.

802. JUSTICIA PECTORALIS QUALIDADE VIDA ASMATICOS

M.S. Felicio Magalhdes, ].H. Linhares, A.E. Magalhdes Linhares,
FV. Fechine Jamacaru, M. Marques Bezerra, M.E. Amaral Moraes,
M.O. Moraes

Ministério de Satide; Secretaria de Satide Sobral; Centro
de Reabilitagdo Sobral; Secretaria de Satide de Fortaleza;
Universidade Federal do Ceard.

Antecedentes/Objetivos: Governo Federal Brasil aprovou Progra-
ma Nacional Plantas Medicinais/ Fitoterapicas pelo Ministério Satde/
Sistema Unico Satide. Plantas broncodilatadora, antinflamatéria foco
atencgdo. Objetivo: avaliar eficacia terapéutica Xarope Justicia Pecto-
ralis/Plectranthus Amboinicus/Mentha Arvensis (Chamba) em asma-
ticos, na qualidade vida/provas funcdo pulmonar, em terapia
broncodilatadora.

Métodos: Justicia Pectoralis sinonimia cientifica Dianthera Pecto-
ralis, popular Anador, Chamba. Familia Acanthaceae. Origem América
Tropical. Compostos quimicos 1,2-benzopirona/Umbeliferona/Cuma-
rinas. Plectranthus amboinicus planta perene Familia Lamiaceae
como Orégano, nativa sul/leste Africa cultivada/naturalizada Antigo/
Novo Mundo (Castillo, Gonzéles, 1999). Nomes comuns Orégano Cu-
bano, Tomilho Espanhol, Orégano Brujo (Porto Rico) Indiana Borage,
Hung Chanh (Vietnd) Tomilho, Mexicanos, Hortela (Matos 1998; Silva
et al 2006). Estudo submetido Comité Etica Pesquisa Univ Federal
Ceara prot N2 197/2009 credenciado Comissdo Nacional Etica Pesqui-
sa/Conselho Nacional Satide/Ministério Satide De 75 foram seleciona-
dos 35 pacientes com asma leve residentes Sobral/Ceara/Brasil,
concordaram participar estudo, assinando Termo Consentimento Li-
vre Esclarecido, com Chamba em terapia complementar tratamento,
ensaio clinico duplo cego, controlado por placebo, randomizado, sem
suspender medicacgdo utilizada em asma.

Resultados: Apresentaram melhora qualidade vida, através regis-
tros questionario AQLQ(S), sem causar toxicidade. Pacientes grupos
Placebo/Chamba em 28 dias ensaio clinico escores dominio sintomas
verificados em D7 (p < 0,01) D14 (p < 0,001) D28 (p < 0,001) resultado
significantemente maior que observado pré-tratamento (DO). Ava-
liacdo qualidade vida pacientes grupos Placebo/Chamba em 28 dias
estudo (14 de tratamento/14 pés-tratamento) dominio estimulo am-
biental AQLQ(S). Andlise intergrupos dia 7 escore Chamba significan-
temente maior (*p = 0,0423) que Placebo. Andlise intragrupo Placebo
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escores dias 14 (+++p < 0,001) 28 (+++p < 0,001) significantemente
maiores pré-tratamento (DO). Chamba escores dias 7 (+++p < 0,001) 14
(+++p < 0,001) 28 (+++p < 0,001) significantemente maiores pré-trata-
mento (DO) Teste t variaveis ndo emparelhadas comparando 2 grupos
cada tempo estudo (andlise intergrupos) Comparacées diferentes
tempos mesmo grupo (analise intragrupo) realizadas analise varian-
cia (ANOVA) medidas repetidas associada teste compara¢oes malti-
plas Dunnet verificando diferengas entre cada tempo e
pré-tratamento *p = 0,042 em rela¢do Placebo em D7 ++p < 0,01 e
+++p < 0,001 em relagdo DO mesmo grupo.

Conclusiones: Xarope Chamba melhorou qualidade vida sem toxi-
cidade.

1021. EVALUACION DE LA ATENCION A LA CRONICIDAD:
BENCMARKING Y ANALISIS DEL DESEMPENO ASISTENCIAL
CON INDICADORES

M. Espallargues, V. Serra-Sutton, M. Solans, E. Torrente,
S. Lépez-Aguila, .M. Monguet, C. Tebé, ]. Escarrabill

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries (AQuAS); Universitat
Politécnica de Catalunya (UPC); Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar el impacto de nuevos mode-
los organizativos y programas de atencion a la cronicidad median-
te el benchmarking y andlisis del desempefio asistencial con
indicadores.

Métodos: Se desarrollé un modelo conceptual para la evaluacién
de la atencién a la cronicidad a partir del cual se definieron indicado-
res mediante grupos de discusién presencial con expertos y pacien-
tes/cuidadores. Se obtuvo su consenso de forma extensa a partir de
una plataforma online (Health Consensus, inspirada en el método
Delphi) en 2 olas de participantes (profesionales clinicos/asistencia-
les, gestion y planificacién/evaluacién). Se pidi6é que valorasen cada
indicador de acuerdo a su importancia, factibilidad y capacidad de
medir la integracion clinica en 2 rondas de votaciones (escala de 0-9).
A partir del consenso (75% o mas participantes con una puntuacion de
7-9) se seleccionaron los indicadores para la evaluacién. Se aplicé un
analisis espacio-temporal de variabilidad de areas pequefias en Cata-
lunya. Se utilizaron las unidades territoriales de salud como unidad
de andlisis y las medidas observadas (indicadores) durante 6 afios
(2008 a 2013) como variables dependientes calculadas a partir de las
fuentes de informacién disponibles (CMBD, historia clinicay prescrip-
cién electrénica, etc.).

Resultados: Se propuso un marco de evaluacién basado en los re-
sultados de la atencién, teniendo en cuenta la estratificacién de la
poblacién diana y las dimensiones/atributos que se espera de una
atencién integrada de servicios, a partir del cual se definieron con-
ceptos/titulos de indicador. 52 fueron valorados en la primera ola de
consenso (N =96, 70% tasa respuesta), de los cuales 36 se considera-
ron para la segunda ola (N =415, 38%). Se seleccionaron los 18 consi-
derados mas importantes, factibles y capaces de traducir integracién
clinica. Los mds valorados en todas las fases de consenso fueron los
reingresos, dias de hospitalizacién acumulados al afio por la misma
causa, polimedicacion, visitas a urgencias y acceso a la historia clinica
compartida por parte de los profesionales. En la comparacién prelimi-
nar de la variacién espacio-temporal entre areas en dos indicadores
(reingresos y hospitalizaciones evitables) no se identificaron patrones
comunes y discrepantes en su evolucién temporal.

Conclusiones: No parece que se observen diferencias en los indi-
cadores evaluados entre las areas con y sin modelos/programas de
atencion integrada de servicios. A pesar de que la mayoria de expe-
riencias demuestran algunos beneficios en los pacientes incluidos no
parece que tengan un impacto global sobre el sistema (a nivel pobla-
cional).

32. VALORACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL
EN TRAUMA GRAVE MEDIANTE APLICACION DE
METODOLOGIA TRAUMA AND INJURY SEVERITY
SCORE (TRISS)

M. Chico Fernandez, C. Garcia Fuentes, D. Toral Vazquez,
S. Bermejo Aznarez, E. Alted Lopez

UCI de Trauma y Emergencias, Servicio de Medicina Intensiva,
Hospital Universitario.

Antecedentes/Objetivos: Los sistemas de ajuste de gravedad en
trauma son utilizados para el calculo del pronéstico, describir la gra-
vedad de las lesiones y la calidad global de los cuidados. Valoramos la
calidad de los cuidados en patologia traumatica grave en una UCI es-
pecializada.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de una cohorte de
pacientes ingresados consecutivamente por trauma, entre enero de
2003 y diciembre de 2012. Criterios de inclusién: trauma grave (In-
jury Severity Score (ISS) 16) o un Revised Trauma Score
(RTS) < 12; > 14 afios, ingresados en las 24 horas del trauma. Se reco-
gieron variables relacionadas con todo el proceso asistencial hasta el
alta hospitalaria o fallecimiento. Se aplicé metodologia Trauma and
Injury Severity Score (TRISS), codificacién Abreviated Injury Scale
(AIS). Los datos fueron tratados como no nominales y agregados. Se
calcul6 probabilidad de supervivencia (PS), area bajo la curva (AU-
ROC) para el calculo de la discriminacién de supervivencia, grafico
pre-chart, estadisticaWy Z.

Resultados: Se atendieron 3.215 pacientes (incluidos 2.298). Edad
de 40,6 + 17,8, hombres el 78,8%. Predomina el trauma cerrado 91,4%
con mecanismos de lesién: accidentes de coche 24,5%, precipitacion
18,4%, accidente de moto 12% y atropello 11,4%. Se cont6 con la totali-
dad de los datos en 2.114 (92,0%). La PS se ajusta a nuestra poblacién
con un rendimiento global medido por el area bajo la curva
ROC =0,890 (IC95% = 0,874-0,906). Se obtuvo sobre la evolucién hos-
pitalaria una estadistica W=-0,19 con Z=0,29 (-0,19 por cada
100 pacientes tratado-sin diferencias significativas). Por subgrupos se
obtienen mejores resultados menores de 26 afios (W =+2,8, p <0,05),
entre 26 y 40 afios (W =+2,8, p < 0,05), ISS >35 (W =+7,9, p < 0,05);
trauma medular, MAIS >4, (W =+11,2, p < 0,05); toracico grave,
MAIS >4 (W =+8,3, p<0,05) y pélvico grave, MAIS >4 (W =+4,9,
p <0,05). Mostré peores resultados en mayores de 70 afios (W =-25,3,
p<0,05),ISS entre 25y 34 (W =-6,7, p < 0,05), TCE grave, definido por
un MAIS >4 (W =-44, p <0,05). No encontramos diferencias en rela-
cién con el género, el mecanismo cerrado versus penetrante, ni en el
resto de las categorias de edad, gravedad y regién corporal lesionada.
Los datos se mantuvieron desde el inicio del estudio.

Conclusiones: El ajuste de gravedad por escalas en traumas es un
elemento fundamental de los sistemas de atencidn y registros del
trauma. La metodologia permite seguir tendencias de supervivencia,
ajuste a los estandares y descubrir posibles dreas de mejora en el pro-
ceso asistencial.

135. RESULTADOS DE INFECCION NOSOCOMIAL
EN UN HOSPITAL HACLE

R. Llorca Llorca, R. Manrique Blazquez

Hospital La Pedrera.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién nosocomial es un incidente
de seguridad en el paciente que resta calidad a la atencién sanitaria, y
aumenta su coste. Los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la in-
feccién nosocomial pretenden disminuir su incidencia. La actuacién
de los profesionales sanitarios en las diferentes unidades asistenciales
de hospitalizacién, condiciona de manera importante los resultados
obtenidos en la infeccién nosocomial. Comparar la densidad de inci-
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dencia (DI) de la infeccién nosocomial total del hospital entre el 12y
2% semestre, y de cada una de sus unidades funcionales resaltar aque-
llas que estaban en situacién de alerta en los graficos de control. Com-
parar la densidad de incidencia de infeccién nosocomial entre el 12y
2° semestre por tipos de infeccién nosocomial.

Métodos: Estudio prospectivo de incidencia sobre infeccién noso-
comial en el Hospital “La Pedrera” durante el afio 2012, en el contexto
del programa de vigilancia de la Infeccién Nosocomial de la Unidad de
Medicina Preventiva.

Resultados: a) DI global de infeccién nosocomial en el 2012 fue
8,4 x 1.000 pacientes-dia. b) DI en el 1° semestre fue de 10 x 1.000 pa-
cientes-dia, y la DI en el 2° semestre fue de 7,4 x 1.000 pacientes-dia.
c) DI de infecciones urinarias en el 1° semestre fue de 6 x 1.000 pa-
cientes-dia, y en el 2° semestre de 3,7 x 1.000 pacientes-dia. d) DI de
infecciones respiratorias en el 1° semestre fue de x 1.000 pacien-
tes-dia, y en el 22 semestre de 1,2 x 1.000 pacientes-dia. e) DI de neu-
monias en el 1° semestre fue de 0,3 x 1.000 pacientes-dia, y en el 2°
semestre de 0,6 x 1.000 pacientes-dia. f) DI de bacteriemias en el 1°
semestre fue de 0,6 x 1.000 pacientes-dia, y en el 2° semestre de
0,6 x 1.000 pacientes-dia. g) DI de infecciones cutdneas en el 1° se-
mestre fue de 1 x 1.000 pacientes-dia, y en el 2° semestre de
1,3 x 1.000 pacientes-dia.

Conclusiones: Ha habido una tendencia descendente para el total
de la infecciones nosocomiales del 1° al 2¢ semestre. Han contribuido
fundamentalmente a ello la disminucién de las infecciones urinarias,
por mayor adherencia en el 2¢ semestre al protocolo de prevencién de
infecciones urinarias. Las infecciones respiratorias, neumonias y cu-
taneas representan un porcentaje mucho mas bajo del total de las
infecciones pero han experimentado un aumento, debido a las comor-
bilidades de los pacientes tales como disfagias que fueron responsa-
bles de microaspiraciones y las UPP que algunas llegaron a
sobreinfectarse.

434. INGRESOS EVITABLES Y PRIVACION
SOCIOECONOMICA, RURALIDAD, DISTANCIA AL HOSPITAL

M.A. Garcia Sanchez, A. Pérez Ramos, H. Moza Moriiiigo,
A. Varo Baena, A. Rodriguez Torrenteras, R.M. Mifiarro del Rosal

Area Sanitaria Norte de Cérdoba; Distrito Guadalquivir de Cérdoba;
Hospital Reina Sofia; Delegacién de Salud de Cordoba, Consejeria de
Salud; Distrito Centro de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: Los Indicadores de Calidad de Prevencién
(PQI) se refieren a los ingresos hospitalarios que se podria evitar si la
atencién ambulatoria se hubiera producido antes o de forma mas
apropiada, con evidencia cientifica de ello. Queremos explicar si el
[ndice de Privacién Socioeconémica (ISNSE), el indice de Ruralidad
(IR) junto con las Cronas (distancia en minutos a su Hospital de refe-
rencia) influyen en los PQI, provocando que las areas mas deprimidas
y rurales y mas alejadas del hospital tengan peores indicadores.

Métodos: Se han utilizado los PQI90 (tasa de ingresos global),
PQI91 (tasa de ingresos por condiciones agudas) y PQI92 (tasa de in-
greso por condiciones crénicas) del Area Sanitaria Norte y Distrito
Guadalquivir de Cérdoba, extraidos del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) de los afios 2007, 2008, 2009 y 2010 de su hospital de
referencia, siguiendo la metodologia de Agency for Healthcare Re-
search and Quality. Para cada municipio se le ha calculado los PQI
estandarizados por edad y sexo por el método indirecto, el ISNSE, el
IR y las Cronas. Para el ISNSE los valores mas altos, mayor privacién
material. La ruralidad la hemos dicotomizado en alta y baja, la rurali-
dad baja corresponde al primer cuartil. Se ha construido un modelo
de regresion lineal para cada PQI como variable dependiente e ISNSE,
IR y las Cronas como variables independientes. Se ha comprobado que
satisfacen las condiciones de aplicabilidad del modelo, normalidad de
la distribucién, homogeneidad de varianzas, independencia de las ob-

servaciones, colinealidad, coeficiente de determinacién. Se ha usado
el software estadistico SAS V9.3.

Resultados: El Area Sanitaria Norte consta de 24 municipios, el
ISNSE tiene de media 1,55 y de desv. tip 0,59; Ruralidad - 0,22 y 0,35;
Cronas 27,4 y 17,59. Distrito Sanitario Guadalquivir consta de 22 mu-
nicipios, ISNSE tiene de media 1,81 y de desv. tip 0,65; Ruralidad
-1,04y 0,33; Cronas 31,01 y 15,93. El modelo de regresion lineal es:
PQI90 = 0,92 + 0,09*ISNSE - 0,05Cronas (minutos) + 0,16 Ruralidad
alta PQI91 = 0,80 + 0,13*ISNSE -0,04Cronas (minutos) + 0,13 Ruralidad
alta PQI92 =0,97 - 0,06Cronas (minutos) + 0,16 Ruralidad alta.

Conclusiones: A mayor aumento de Indice de Privacién y Ruralidad
alta, aumentan las tasas globales y las tasas de ingresos por condicio-
nes crénicas, sensibles a cuidados ambulatorios de calidad, sin em-
bargo las Cronas influyen negativamente (mds ingresos cuanto menos
minutos al hospital). Las tasas de ingresos por condiciones crénicas,
aumentan con la Ruralidad alta e influyen negativamente las Cronas.

333. INGRESOS PREVENIBLES EN LA PROVINCIA DE
GRANADA Y SU RELACION CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS

P. Guijosa Campos, B. Martinez Romera, N. Cabrera Castro,
P. Carrasco Rodriguez, M.M. Rodriguez del Aguila,
B. Lopez Hernandez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los ingresos prevenibles (PQI) se asocian
ala calidad y efectividad de la atencién primaria, asi como de forma
desigual a factores socioeconémicos, geograficos o de atencion espe-
cializada. En la provincia de Granada se aprecian diferencias en los
PQI entre diferentes areas geograficas. El objetivo de este trabajo es
identificar aquellos PQI que se ven afectados por factores socio-eco-
némicos en la provincia de Granada.

Métodos: Estudio ecoldgico. 736.629 personas mayores de 18 afios
son atendidas en 52 unidades clinicas de atencién primaria (UCAP) de
la provincia de Granada. Se estudiaron los ingresos entre los afios
2007 y 2010 de 11 categorias de la Clasificacién PQI (complicaciones
crénicas y agudas y amputacion MMII de diabetes; EPOC y Asma,
HTA, ICCy angina sin procedimientos; deshidratacién, neumonia bac-
teriana e ITU) a través del ajuste por edad y sexo mediante el método
directo de las tasas observadas de ingresos. Se aplicaron a las UCAP
los indices de privacién (IP), ruralidad (IR) en funcién del atlas inte-
ractivo demografico de Espafia desarrollado por el grupo DEMAP.
Ademas las UCAP se clasificaron segtin atendiesen o no a poblacién
perteneciente a zonas con necesidades de transformacién social
(ZNTS). Se realiz6 un analisis de regresién multivariante del cuatrie-
nio por cada PQI con R-commander.

Resultados: La tasa global anual de ingresos prevenibles en la pro-
vincia de Granada es de 785,6 ingresos por 105 habitantes. Las causas
mas frecuentes son insuficiencia cardiaca congestiva (218), neumonia
bacteriana (180) y EPOC (102). A excepcién de la ITU y las complicacio-
nes agudas de la diabetes, todos los PQI se asociaron estadisticamen-
te con el indice de ruralidad de manera significativa (a mayor IR
menor tasa de ingresos). El PQI EPOC se asoci6 al indice de ruralidad
de forma inversay al indice de privaciény a la pertenencia a ZNTS de
forma directa (mayor IP y la pertenencia a ZNTS implican mayor nd-
mero de ingresos), con una correlacién del 41,67%.

Conclusiones: En la provincia de Granada los ingresos prevenibles
por EPOC se correlacionan de forma positiva con el [ndice de Priva-
cion y con la pertenencia a ZNTS. Si queremos mejorar la tasa de in-
gresos por EPOC los esfuerzos deberian ir encaminados a desarrollar
estrategias dirigidas especificamente a estos grupos de poblacién.
Seria necesario profundizar en el analisis del indice de Ruralidad
como factor protector de casi todos los PQI estudiados.
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1013. EL USO DE HISTORIAS DE VIDA EN EPIDEMIOLOGIA.
RECUPERAR LA MEMORIA SOCIAL DE EL CAMPO DE
GIBRALTAR

A. Escolar Pujolar, B. Diaz Martinez

Hospital; Memoria Oral, Tarifa.

Antecedentes/Objetivos: La sobremortalidad por cancer en El
Campo de Gibraltar lleva desde hace décadas siendo motivo de preo-
cupacién ciudadana e institucional. Los abordajes para identificar sus
causas han sido fundamentalmente de tipo descriptivo, relacionados
con la distribucién geografica de la mortalidad, los estilos de vida y/o
sobre las emisiones de contaminantes del Polo de Desarrollo Indus-
trial alli ubicado desde finales de 1960. El medio social, la historia
social del territorio y de sus gentes han sido totalmente ignorados en
el discurso explicativo dominante y en las iniciativas de investigacion.

Métodos: La necesidad de mejorar el conocimiento sobre el medio
social en un periodo comprendido aprox. entre los afios 1920-1970,
impulso la incorporacién de las historias de vida de un grupo de per-
sonas de edad avanzada, que habian pasado toda su vida o gran parte
de ella en El Campo de Gibraltar, especialmente en la ciudad de La
Linea. El disefio metodoldgico se realiz6 con la intencién de superar
los habituales ejercicios de modelizacién cuantitativa y orientacién
individualista, de los riesgos de enfermar propios de la epidemiologia
convencional. La imposibilidad de cuantificar la complejidad de las
interacciones, a multiples niveles, implicadas en el efecto del contex-
to social sobre la salud, animé la eleccién de abordajes de tipo cuali-
tativo entre los cuales las historias de vida han ocupado un papel
central.

Resultados: A lo largo del afio 2010 y parte del 2011, 25 personas,
de ellas 14 mujeres, nacidas la mayoria entre los afios 1920-30 entra-
ron a formar parte de un Taller denominado “La Historia de Mi Vida”,
anunciado y desarrollado en dos centros sociales de la ciudad de La
Linea. En pequefios grupos de trabajo los participantes, a través de
diversas propuestas y dinamicas, recogian su historia de vida o apor-
taban testimonios puntuales de tipo personal o contextual. De las
historias de vida y los testimonios puntuales se pudieron extraer una
serie de consideraciones sobre condiciones y modos de vida en aspec-
tos como el trabajo, las condiciones de empleo, las viviendas, las rela-
ciones sociales, la alimentacién o los habitos, que ayudaron a
identificar las estructuras de poder existentes en el territorio. La co-
municacién presentara reflexiones sobre el uso del método de las
historias de vida en epidemiologia, asi como una seleccién de testi-
monios referidos a aspectos expositivos relevantes para la compren-
sién del problema de salud a estudio.

Conclusiones: La epidemiologia precisa de una renovada practica
empirica en la que individuo y poblacién recuperen su “ser” social. Las
historias de vida son una alternativa metodolégica en epidemiologia.

880. ACREDITACION EN SALUD DEL HOSPITAL CIVIL
DE IPIALES (COLOMBIA), 2003-2012

T. Moreno Chaves, E. Narvaez, G. Chamorro, J. Caicedo

Hospital Civil de Ipiales, ESE.

Antecedentes/Objetivos: En el 2002, Colombia reglamenté el Sis-
tema Obligatorio de Garantia de Calidad para las instituciones de sa-
lud. En cumplimiento de los lineamientos nacionales el Hospital Civil
de Ipiales, inici6 su proceso de certificacion en el 2003 para obtener la
acreditacién en el 2011.

Métodos: Aplicacién del proceso de certificacién ISO 9001:2008 y
acreditacion mediante implementacién de estandares de acredita-
cién, documentacién de procesos internos, autoevaluaciones hasta
alcanzar el cumplimiento de los requisitos de acreditacién, para pos-
teriormente someterse a la evaluacion externa.

Resultados: En el 2003 el Hospital, particip6 en el estudio piloto
para la implementacién y autoevaluacién de estandares de acredita-
cién; finalizado el estudio, continué con la organizacién de documen-
tacion de procesos internos y apalancar una cultura de calidad entre
sus colaboradores, y fue certificado en el 2006.; continuando con la
ruta de preparacién para la acreditacién. Para 2007 se efectud la pri-
mera autoevaluacién contra estandares de acreditacioén y se iniciaron
acciones de mejoramiento, después de la quinta evaluacion, la Geren-
cia solicit6 al Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC), la
evaluacién externa; en 2011 el ICONTEC otorg6 la Acreditacion.

Conclusiones: El Hospital, después de los logros obtenidos, ha im-
plementado estrategias encaminadas a monitorear planes de mejora,
fortalecer grupos de estandares y documentar cierre de ciclos verifi-
cando el cumplimiento de compromisos y evaluando su impacto me-
diante indicadores de calidad que permitan alcanzar satisfaccion de
las necesidades de la poblacién de Ipiales y municipios aledafios y
mantener la acreditacién en el afio 2012 y esta a la espera recibir la
segunda visita de acreditacion y la ratificacién de la misma.



