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PRESENTACION

Fl presente Informe quiere, un afio mds, poner a disposicion de las ciudadanas y ciu-
dadanos de la Comunidad Auténoma de Fuskadi un documento a tfravés del cual sea
posible hacerse una idea resumida pero integral de las actuaciones que se han lleva-
do a cabo durante 1997 en el campo de la salud publica. Estas actuaciones no han
pretendido ser sino la respuesta, previamente programada o activada por circunstan-
cias especiales, a las demandas, necesidades o problemas que han venido presen-
tandose a lo largo del afio.

Este Informe anual busca, ademds, dejar abierfo el camino a toda crfica constructiva,
fras una correcta informacién, por parte de cuantas personas o grupos sociales quie-
ran hacer su particular aportacion indicadora de errores que se han podido producir,
fanfo de conocimiento como de valoracién o actuacion, o simplemente proponer me-
jores o mas adecuados modelos de actuacién.

Fl objetivo de todos los programas de Salud Publica es cuidar la salud de todas las
personas que vivimos en nuestra Comunidad Auténoma en cuanto grupo humano v,
fundamentalmente, desde el punto de vista preventivopromocional, adecuando lo més
correctamente posible los recursos humanos y presupuestarios a las necesidades rec-
les o sentidas en el campo de la salud piblica.

Son muchos los programas y actuaciones que dia a dia defectan indicios de posibles
problemas, analizan las causas de los mismos, preparan recursos a utilizar en posibles
emergencias o disponen, a veces con toda urgencia, medios que controlen los prime-
ros sinfomas de riesgo para la salud publica



Para no duplicar actuaciones y rentabilizar al maximo esfuerzos, se ha procurado la
colaboracion y coordinacion con ofros Organismos e Instituciones publicas {Ayunta-
mientos, Diputaciones, ofros Departamentos del Gobiemno Vasco) o privadas {Asocia-
ciones, efc.] que acfian a veces con problemdticas similares o complementarias en
pro de garanfizar un medio més saludable para quienes vivimos en nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Mencién especial merece, en ofro orden de cosas, la colaboracion con Osakidet-
za/SVS, Ente piblico fundamentalmente centrado en la atencién asistencial a cada
persona concrefa.

Finalmente, es obligado felicitar y agradecer a todas las personas que han hecho po-
sible toda esta serie de actuaciones en pro de la salud de quienes vivimos aqui y de
quienes pasan algun tiempo con nosofros.

Ifaki Azkuna Urreta
CONSEJERO DE SANIDAD



DEMOGRAFIA

La poblacién de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco {CAPV) ha presentado caracteristi-
cas vy tendencias similares a las de afos anteriores. De acuerdo con los datos del dltimo Po-
drén Municipal [1996), la CAPV ha perdido 38.045 habitantes en los dltimos 10 afios. Esta
pérdida, sin embargo, parece haberse frenado en el Gltimo quinquenio. La disminucién de la
poblacién ha sido mds notable en Bizkaia; en Gipuzkoa el descenso ha sido menor y, por el
contrario, la poblacién ha experimentado un ligero crecimiento en Alava (Tabla 1),

Tabla 1. Poblacién de derecho por Territorio Histérico en la CAPV. 198696

Territorio 1986 1991 1996

Alava 26/./28 2/2.447 281.821
Bizkaia 1.179.150 1.1155.106 1.140.026
Gipuzkoa 689.222 676.488 676.208
CAPV 2.136.700 2.104.041 2.098.055

UENTE: EUSTAT. Evolucién de Ta Poblacion de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa. Censos de Poblacion, Padro-

nes de Poblacion y Estadistica de Poblacion.

En lo que a la natalidad se refiere, desde 1995 se ha roto la tendencia decreciente del nu-
mero de nacimientos. Aun con un indice de natalidad bajo, los datos de los dltimos 3 afos
indican que se ha llegado a una situacion de estabilidad o incluso a un ligero ascenso.

Ha continuado, en ofro orden de cosas, la tendencia al aumento en la edad de la materni-
dad. la nupcialidad ha seguido estable, constaténdose también aqui la tendencia a un au-
mento en la edad de los confrayentes. Respecto a la mortalidad, en 1997 (datos provisiona-
les) se han registrado 930 defunciones menos que en el afio precedente (Tabla 2 vy Fig. 1).

Tabla 2. Evolucién de nacimientos, defunciones y matrimonios en la CAPV. 1990-97

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Nacimientos T6.361 T6.228 T6.250 T5.801 15284 15327 T5.087 T6.160
Defunciones 16.404 16.766 16.557 16,799 16757 17.504 18.031 17.101%
Matrimonios " 9.729 9.731 10.408 9.581 9.531 9.587 9.405 90737

1T Matrimonios que fijan su residencia en la CAPV. {2] Datos provisionales

FUENTE: EUSTAT

Figura 1 Evolucién de nacimientos, matrimonios y defun-
ciones en la CAPV. 198697
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Por lo que a estructura de la poblacién se refiere, el estrato de poblacion con mas de 65
afios se va haciendo proporcionalmente mds numeroso en comparacién con el resto, con
todo lo que ello representa en el campo econémico, social y sanitario. En los dltimos 10 afios
ha disminuido en 215.000 el nimero de jévenes, mientras que ha aumentado en 103.000
el de personas de 65 y mds afios. Esta realidad, comin a todos los paises de nuestro entor-
no, estd exigiendo una reorganizacién de los servicios sanitarios, con una mayor atencién a
los servicios de promocion y rehabilitacion (Tabla 3 v Fig. 2).

Tabla 3. Poblacién por sexo y grupo de edad en la
CAPV. Padrén 1996

Grupos de edad Varones Mujeres Total
0-4 39.906 37.809 AN
59 44.005 42143 86.148
10-14 57.657 54.530 112,187
1519 80.201 76.333 156.534
2024 91.329 87.433 178.762
2529 87.849 84.088 171.937
30-34 86.754 85.948 172.702
35-39 82.284 83.232 165516
40-44 73.617 73.848 147.465
45-49 72516 72010 144.526
50-54 64.515 65.154 129.669
5559 53.874 55.320 109.194
60-64 60.358 63.470 123.828
6569 51712 57.998 109.710
7074 37.473 48.576 86.049
7579 21.506 34.896 56.402
80-84 12.927 26.180 39.107
85+ 8.164 22.440 30.604
Total 1.026.64/ 1 1.061.408 | 2.098.055

FUENTE: EUSTAT

Figura 2. Pirdmide de poblacién de la CAPV (en miles). Po-
drén Municipal 1996
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MORBILIDAD

A. SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

El sistema de informacién epidemiolégica de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) tiene como objetivo la deteccién y monitorizacion de las enfermedades transmisibles
de mayor impacto sobre la salud piblica.

A lo largo de este afio, se ha reducido el nimero de enfermedades a declarar de forma ex-
clusivamente numérica a 5 (antes eran 45), mientras que las enfermedades de las que se
recogen datos con cardcter individual pasan a ser 29 (antes eran 20), para mejorar la vigi-
lancia.

Durante 1997, el porcentaje de declaracion ha sido del 45 % para el conjunto de la CAPV.
Se ha acentuado la tendencia descendente experimentada por la declaracién en los ultimos
anos.

Se puede apreciar, a través de las tasas e indices epidemiolégicos que aparecen en la Tabla
4, un descenso de la incidencia de las principales enfermedades inmunoprevenibles, como la
tos ferina, el sarampién, la rubéola y la parotiditis.

la gripe ha experimentado un descenso del 45% en cuanto al nimero de casos declarados

con respecto a 1996 (Fig. 3).

Figura 3. EDQO: Evolucién de los casos de gripe en la CAPV.
198697
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Tabla 4. Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO') por Territorio Histérico en la CAPV.

1997
CAPY CAPY CAPY CAPY

ALAVA | BIZKAIA | GIPUZKOA 1997 1997 1997 1997
Enfermedades Casos Casos Casos Casos Tasas x 10° LE." LE.®
Botulismo [0] [0] 2 2 0,10 — —
Disenteria 0 1 3 4 0,19 - -
Fiebre tifo-paratifica 2 3 5 10 0,48 2,50 1,00
Enfermedad meningocdécica 41 64 30 135 6,42 1,03 1,31
Gripe 23.338 53.680 18.184 95.202 4.512,01 0,55 0,61
legionelosis 2 14 2 18 0,86 - -
Meningitis tuberculosa 0 11 7 18 0,86 - -
Tuberculosis 72 428 302 802 38,01 0,86 1,39
Varicela 2.336 2251 1.369 5056 283,27 0,57 0,54
Infeccion gonocdeica 15 47 17 73 3,47 1.05 0.4
Sifilis @) 0 @) 12 0,57 3 1,5
Parotiditis 17 38 18 73 3,47 0,43 0,24
Poliomielitis 0 0 0 0 - - -
Rubéola 0 8 3 11 0,52 0,006 0,06
Sarampién 2 3 5 10 0,48 0,52 0,28
Tétanos 0 2 3 5 0,24 — —
Tos ferina 2 10 2 23 1,09 0,24 0,16
Hepafifis A TO 26 33 [ 3,28 TOT 0,370
Hepatitis B 4 29 19 52 2,47 1,57 0,88
Hepatitis C Q@ 31 18 58 2,76 — —
Otras hepatitis viricas 6 11 1 18 0,86 0,07 0,03
Brucelosis 2 3 [0] 10 0,48 0,43 0,43
Paludismo 4 11 3 18 0,86 — -
{T] El'Indice Epidémico T {IE T] es una razdn que se obtiene dividiendo Tos casos registrados en T997 por Tos casos de 1996 para cada

enfermedad. {2) El fndice Epidémico 2 {IE 2) es la razén obtenida al dividir los casos registrados en 1997 por la mediana de los casos del
quinquenio anterior.

FUENTE: Memoria de las Unidades de Vigilancia Epidemiologica.

la enfermedad meningocécica global se ha mantenido mds o menos estable con respecto al
afio anterior, aun cuando ha sufrido un incremento en relacion al quinguenio precedente” (Fig.

4),

Figura 4. EDO: Evolucién de los casos de enfermedad
meningocécica en la CAPV. 198697
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En el caso de la tuberculosis, se ha registrado, por primera vez en los dlimos afios, un des-
censo del 14% en el nimero de casos respecto al afio anterior, lo que indica una disminucién
real de la incidencia de la enfermedad que se sitia asi, en una tasa del 38,01 por cien mil
habitantes (Fig. 5).

" Ademds de las enfermedades que aparecen en la Tabla, se han vigilado también otras EDOs, como célera,
triquinosis, difteria, rabia, fiebre amarilla, peste, fifus exantematico, lepra, rubéola congénita, sffilis congénita y
tétanos neonatal, de las que no se ha registrado ningin caso en la CAPV este afio.

* Véase el Programa de vacunaciones en el capfiulo dedicado a la Promocién de la Salud.




Figura 5. EDO: Evolucién de las tasas de tuberculosis en la
CAPV. 198797
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Se han detectado 18 casos de paludismo importados. Se ha identificado como factor de
riesgo principal viajar a paises de alta endemia, en el franscurso de actividades turisticas o
aborales, como es el caso, por ejemplo, de los pescadores.

Se han diagnosticado 5 casos de tétanos, siempre en personas adultas, detectdndose, en
casi todos ellos, ausencia de antecedentes de vacunacién o vacunacion incompleta.
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2. BROTES

Durante 1997 en la CAPV se han nofificado 36 brotes de intoxicaciones e infecciones de
origen alimentario o hidrico: 14 en Alava; @ en Bizkaia, y 13 en Gipuzkoa. Han sido afecto-
das 574 personas.

Toxiinfecciones alimentarias

El nimero de brotes declarados (33 v de personas afectadas (446) ha sido similar al del
afio anterior {30y 448, respectivamente).

En la distribucién de los brotes por meses, puede apreciarse que se han producido de forma
bastante homogénea a lo largo del afo (Fig. 6).

Figura 6. Brotes de toxiinfecciones alimentarias por meses en la
CAPV. 1997
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Los alimentos implicados mds frecuentes han sido los elaborados con huevo; el més frecuen-
te, la tortilla, responsable de 5 brotes, sequido de la mahonesa con 4. También se han detec-
tado 4 brotes en derivados cdrnicos {Tabla 5).

Tabla 5. Toxiinfecciones alimentarias segun el alimen-
to implicado en la CAPV 1997

Alimentos implicados N2 de brotes
Tortilla 5
Mahonesa 4
Derivados cdrnicos 4
Pastel /Crema 3
Pescado/Marisco 1
Otros 4
Desconocido 12
FUENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemioldgica



El lugar de origen mds frecuente ha sido los restaurantes y bares, seguidos de los domicilios
particulares {Tabla 6).

Tabla 6. Toxiinfecciones alimentarias segun el lu-
gar de origen en la CAPV.1997

Lugar N2 de brotes
Bar/Restaurante 12
Domicilio 9
Centro Escolar/Guarderia 8
Residencia 3
Excursiones y acampadas 1

ENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemiologica

El género Salmonella ha seguido siendo la etiologia mdés frecuente y especialmente la S. en-
teritidis, responsable del 51% de los brotes nofificados. Se han declarado 3 brotes produci-
dos por virus {Tabla 7).

Tabla 7. Toxiinfecciones alimentarias segin ori-
gen microbiolégico. CAPV. 1997

Agente etiolégico N2 de brotes
No identificado 17
Salmonella enferflidis 12
Virus 4

ENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemiologica

Lo media de personas afectadas por brote ha sido de 14 para el total de la CAPVY (de 55
para los brotes notificados en Alava, de 24 en los de Bizkaia y de 13 en los de Gipuzkoa).

Brotes hidricos
Se han nofificado 3 brotes epidémicos de origen hidrico; en 2 de ellos se ha realizado la
confirmacién efiolégica (E. coliy Rotavirus respectivamente). El origen del agua sospechosa o

confirmada procedia de la red municipal en 2 brotes, y en 1, de una fuente ubicada fuera de

la CAPV.

En Alava se han notificado 2 brotes y 1 en Gipuzkoa. El nimero total de personas afectadas
ha sido de 128; la media ha sido de 42 personas por brote.
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3. MICROBIOLOGIA

El Sistema de Informacion Microbiolégica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (SI-
MCAPV] tiene como obijetivo identificar los principales agentes etiolégicos, conocer sus ca-
racterfsticas de presentacion y detectar cambios en sus patrones, asi como detectar los brotes
epidémicos e identificar nuevos agentes y patologias emergentes' a través de los laboratorios
adheridos a la Red de Vigilancia Microbiolégica.

Resultados globales

Durante 1997 se han declarado, por los 16 laboratorios participantes”, un total de 6.839
microorganismos. La cobertura de declaracién mensual alcanzada ha sido altamente satisfac-
toria, lograndose el 100% .

Han sido aisladas 780 micobacterias. Comparando esta cifra con las declaradas desde
1993, se aprecia una tendencia decreciente que, como ya se apuntaba el afio pasado, se
produce fundamentalmente a expensas de micobacterias tuberculosas (Tabla 8).

Tabla 8. Evolucién de las micobacterias tuberculosas y atipicas declaradas en la
CAPV. 1993.97 "

Tipo de micobacteria 1993 1994 1995 1996 1997
M. tuberculosas 68/ 880 822 694 636
M. atipicas 70 134 135 158 143
TOTAL /57 1.014 95/ 852 /79

17 Se han exclvido las micobacterias declaradas sin especificar especie.
FUENTE: Sistema de Informacion Microbiolégica.

la especie dominante ha sido M. tuberculosis, que ha supuesto un 81% del total, seguido @
distancia por M. kansasii con un 12% de las micobacterias. Se han declarado pertenecientes
a personas VIH 65 micobacterias (8,3%); de ellas, un 44,6% han sido micobacterias no tu-
berculosas.

1 . . . s . . .
Los microorganismos materia de declaracién durante 1997 han sido los siguientes:

1. Micobacterias 15. Salmonella
2. Sireptococcus pneumoniae 16. Shigella
3. Klebsiella pneumoniae 17. Campylobacter
4. Mycoplasma pneumoniae 18. Yersinia
5. legionella pneumophila 19. Aeromonas
6. Coxiella burnetti 20. Vibrio
7. Chlamydia {sélo patologia respiratoria) 21. Rofavirus
8. Pneumocystis carinii 22. Adenovirus (sélo muestras de heces)
Q. Haemophilus influenzae, (especificar serofipo) (sélo  23. Hepatitis A
meningitis, sepsis y neumonias) 24. Staphylococcus aureus meticilin resistente
10. Neisseria meningifidis (especificar serogrupo) 25. leptospira
11. Brucella 26. Borrelia burgdorferi
12. Streptococcus agalactiae (sélo infec. perinatales) 27, Rickeftsia conorii
13. Toxoplasma (sélo infecciones perinatales) 28. Echinococcus granulosus
14. listeria monocytogenes (todos los aislamientos) 29. Fasciola hepatica

? Los laboratorios de microbiologia participantes han sido: en Alava, Hospitales de Txagorritxu y Santiago Apés-
tol y Ambulatorio Olaguibel; en Bizkaia, Hospitales de Cruces, Basurto, Galdakao, San Eloy y Santa Maring; y
en Gipuzkoa, Hospitales de Aranzazu, Gipuzkoa, Mendaro, Zumérraga, Bidasoa y Amara, Clinica de la Asun-
cién y Ambulatorio de Gros.



Al observar la evoluciéon del nimero de micobacterias aislado en muestras de personas con
constancia de ser del grupo de riesgo VIH, se aprecia un descenso progresivo de la propor-
cién de casos declarados en los dltimos 5 afios (Tabla 9).

Tabla 9. Evolucién del porcentaje de micobacterias declaradas en sujetos VIH en la CAPV.

1993-1997
1993 1994 1995 1996 1997
N2 total micobacterias 759 1.015 Q64 861 /80
N2 micobacterias en VIH 152 214 187 128 65
Porcentaje VIH 20% 21% 19% 15% 8%

UENTE: Sistema de Tnformacion Microbiologica.

El nimero de Haemophilus influenzae declarado ha descendido ligeramente respecto a los
dos afos precedentes. Soélo se han declarado 5 casos de H. influenzae serotipo B. No se ha
declarado ningun aislamiento de H. influenzae en liquido cefalorraquideo. Se ha producido
un caso en menor de 5 afios, que corresponde a un nifio de 7 meses con H. influenzae ais-
lado en sangre.

Durante 1997 el total de Neisseria meningitidis declarado ha sido de 104, cifra andloga @
la del pasado afio (101). Asimismo, al igual que en 1996, el serogrupo C ha sido el pre-
ponderante con un 7 1% del total de los aislamientos, alcanzdndose la mayor frecuencia de
los dltimos afios (Tabla 10).

Tabla 10. Aislamientos de N. meningitidis segin serogrupo y laboratorio decla-
rante en la CAPV. 1997

Centro N. meningitidis B | N. meningitidis C Otro y ssp Total
H. Ardnzazu 5 13 - 18
H. Basurto 4 14 - 18
H. Bidasoa

H Cruces Q 22 - 31
H. Galdakao 3 2 1 6
H. Gipuzkoa

H. Mendaro 1 2 3
H. Santiago 3 6 Q
H. Txagorritxu 2 13 1 16
H. Zumarraga 2 1 3
Total 29 /3 2 104

UENTE: Sistema de Informacion Microbioldgica.

El serogrupo C, que ya desde 1994 habia alcanzado una alta importancia relativa {¢3% del

total de identificaciones), ha alcanzado la mayor proporcion de aislamientos de los Gltimos 4
afios {7 1%).

Comparando la distribucién mensual del meningococo con la de los dos afios anteriores, en
la Figura 7, se aprecia un ascenso a partir de diciembre de 1996 que se mantiene con osci-
laciones hasta octubre de 1997, fecha que coincide con la vacunaciéon masiva frente al me-
ningococo A+C de las personas con edades comprendidas entre los 18 meses y los 20
afios.

Figura 7. Evolucién temporal de Neisseria meningitidis en la
CAPV. 1990597

N2 de casos
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El numero de Salmonella declarado se ha incrementado en un 8% respecto al notificado el
afo anterior (1.986 aislamientos frente a 1.839).

El Campilobacter {1.872 aislamientos) continia manteniendo la tendencia ascendente obser-
vada en los dltimos afios, tendiendo a igualarse con la de Salmonella que es el microorgao-
nismo mds frecuente. Como ofros arios, C. jejuni es la especie dominante.

El nomero de casos de Rotavirus notificado ha sido 709, la cifra mds baja del trienio 1995-
1907,

Finalmente, se han declarado 154 casos de Hepatitis A, la cifra mds alta de los dltimos tres
afos.



B. OTROS SISTEMAS DE INFORMACION

1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

En 1997 se han declarado 305 casos nuevos de sida. La incidencia de esta enfermedad ha
disminuido un 30% respecto a 1996 (Fig. 8).

Figura 8. Tasa de incidencia de sida por millén de habi-
tantes en la CAPV. 1986-97
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Por Territorios Histéricos, Bizkaia ha presentado la mayor tasa de incidencia {156 ca-

sos/millén de habitantes), seguida de Alava {145 casos/millén de habitantes) y Gipuzkoa

(116 casos/ millén de habitantes).

El porcentaje de mujeres infectadas mediante relacién heterosexual no protegida ha aumen-
tado respecto a 1996 (del 31% al 35%); en el caso de varones, ese porcentaje ha disminui-
do ligeramente (del 13% al 10%). El nimero de enfermos de sida que han referido, como
mecanismo de transmision, las relaciones homosexuales/bisexuales no protegidas ha aumen-
tado un 25% respecto al afio 1996, aunque, dado el reducido nimero de casos, ese aumen-
to debe interpretarse con cautela.

Incidencia

Entre 1984 y 1997 se han declarado 3.907 casos de sida. De ellos, el 77% en varones vy
el 23% en mujeres, por lo que la razén varén/mujer es de 3,2. La media de edad de la per-
sona afectada es de 31 afos (31 afios en varones y 29 afos en mujeres). El grupo mds nu-

meroso estd formado por personas entre 30-34 afos (34% de los casos), seguido del de 25-
29 afios {32%; Fig. 9).
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Figura 9. Distribucién porcentual de todos los casos de
sida entre 1984 y 1997 por grupo de edad
en la CAPV

Grupos de edad

El mecanismo de transmisién mds frecuente ha sido el uso compartido de jeringuillas en el
consumo de drogas por via parenteral [76%), seguido de las relaciones heterosexuales no

protegidas {11%; Fig. 10).
Figura 10. Distribucién porcentual de todos los casos de

sida entre 1984 y 1997 por mecanismo de
transmisién en la CAPV
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Programas de prevencién de sida en usuarios de drogas por via parenteral

En colaboracién con las farmacias del Pais Vasco, el Departamento de Sanidad ha continua-
do desarrollando dos programas de reduccién de riesgos dirigidos a personas consumidoras
de drogas por via parenteral con el objetivo de minimizar los riesgos de infecciones relacio-
nadas con ese consumo, especialmente la producida por VIH. En 1997, se han distribuido
485.000 kitsjeringuillas, e intercambiado 180.000 jeringuillas usadas por ofros tantos kits-

antisida.

20



2. SALUD MENTAL

El estado de salud mental de una poblacién puede, hasta un cierto punto, diagnosticarse
mediante dos indicadores importantes: la demanda asistencial y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Demanda asistencial

Lla demanda asistencial ha aumentado en un 5% respecto a 1996 segun los datos aportados
por el Registro Acumulativo de Casos Psiquidtricos (RACP). Los incrementos se han dado con
mayor fuerza en el grupo de la psicosis afectiva (17%), en “otros diagnésticos” (12%); y con
menor intensidad, en el grupo “no consta” (8%), alcoholismo {5%), “ofras psicosis” (4%) y

neurosis (3%). El diagndstico “psicosis orgénica” ha sido el dnico en descender: un 10% me-
nos que en 1996 (Tabla 11).

Tabla 11. Personas que han acudido a los Centros de salud mental por
diagnéstico y Territorio Histérico en la CAPV. 1997

Diagnéstico ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA Total
Psicosis orgdnica 192 431 16/ /%0
Psicosis afectiva 685 2.633 844 4,162
Oftras psicosis 713 3.744 1.655 6.112
Alcoholismo 640 2.490 806 3.936
Toxicomanias 890 2.869 840 4.599
Neurosis 4.059 15.601 5674 25334
Alt. personalidad 313 1.167 433 1.913
Otros diagndsticos 880 2.828 1.247 4955
No consta 1.682 5.770 2.389 Q.841
Total 10.054 37.533 14055 61.642

UENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquidtricos. Osakidetza,/SVS.

Por Territorios Histéricos, se ha incrementado un 7% el nomero de casos atendidos en Gi-
puzkoa y en Bizkaia; en cambio, en Alava se ha reducido en un 4% respecto a 1996.

El nimero total de primeras consultas ha sido de 18.689, un 4% menos que el afio anterior.
Se ha registrado un descenso en todos los diagnésticos de primeras consultas respecto a
1996, salvo en alcoholismo y “no consta” que han aumentado (4% v 7% respectivamente).
Han descendido especialmente las toxicomanias {15%), las alteraciones de personalidad
(13%), “ofras psicosis” y psicosis orgdnicas (11%), y las neurosis (10%; Tabla 12).

Analizados los datos a nivel de Territorio Histérico, hay que destacar que el nimero de prime-

ras consultas ha aumentado un 30% en Alava respecto al afio anterior, se ha mantenido en
Bizkaia y se ha reducido un 25% en Gipuzkoa.
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Tabla 12. Atencién extrahospitalaria en salud mental: primeras consultas
por Territorio Histérico en la CAPV. 1997

Diagnéstico ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA Total
Psicosis orgdnica 50 e 60 229
Psicosis afectiva 139 572 148 859
Oftras psicosis ol 399 162 622
Alcoholismo 158 567 219 939
Toxicomanias 199 616 165 @80
Neurosis 1.251 4158 1.730 7.139
Alt. personalidad 29 247 81 357
Otros diagndsticos 448 658 348 1.454
No consta 1.018 3.521 1.571 6.110
Total 3.348 10.857 4.484 18.689
FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquidtiicos. Osakidetza,/SVS.

El total de ingresos en Unidades hospitalarias de salud mental ha descendido en un 6% res-
pecto a 1996, debido exclusivamente al descenso de los ingresos de corta estancia, un 7%
menos que el afio anterior {Tabla 13).

Tabla 13. Ingresos en Unidades hospitalarias de salud mental por Territorio
Histérico en la CAPV. 1997

Diagnéstico ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA Total
Corta estancia 925 3.195 1210 5.330
Media y larga estancia 227 529 195 1.011
Total 1.152 3./24 1.405 6.341

{T] Estén incluidos ingresos de psiquiatiia en el hospital de dia médicoquirdrgico

FUENTE: Informe de Direccidn de Asistencia Sanitaria. Osakidetza,/SVS.

A nivel de Territorio Histérico, en Alava el total de ingresos ha supuesto un 15% més que en
1996, si bien ese aumento puede deberse a que se hallan incluidos en ese nimero los ingre-
sos de psiquiatria en el hospital de dia médico-quirdrgico; en Bizkaia, el total de ingresos es
un 11% menos, y en Gipuzkoa, un 3% menor que el afio anterior,

Consumo de sustancias psicoactivas
Respecto al segundo indicador, la Tabla 14 muestra la estimacién de urgencias atendidas

derivadas del consumo de sustancias psicoactivas en 1997

Tabla 14. Estimacion de urgencias directamente reloci]onodos con el consumo de sustancias psi-
coactivas en algunos hospitales de Bizkaia . 1997.

Primer Segundo Tercer Cuarto
Centro Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total
Hospital Basurto 52 48 Q6 143 339
Hospital Cruces 22 39 17 4 82
Hospital Galdakao 13 17 26 17 73
Total 3/ 104 139 164 494
1] Con elfin de mejorar la calidad del Indicador de Urgencias, a partir de 199/ se ha limitado el drea de recogida de datos a Bizkaia.

FUENTE: Direccién de Ordenacién y Evaluacién Sanitaria. Sistema de Informacion de Toxicomanias.

la Tabla 15 presenta los datos correspondientes a defunciones registradas, directamente
relacionadas con el consumo no médico de sustancias psicoactivas.
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Tabla 15. Defunciones registradas, directamente relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas en la CAPV.
1997

Partidos Judiciales Total
Vitoria-Gasteiz 3
Barakaldo 10
Bilbao 21
Durango

Gernika

Getxo

Azpeitia

Bergara

Iron

Donostia-S. Sebastién
Total 5
UENTE: Direccién de Ordenacion y Evaluacion Sanitaria.
Sistema de Informacién de Toxicomanias.
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3. REGISTRO DE ALTAS HOSPITALARIAS

Durante 1997, se han registrado 188.224 altas hospitalarias en los hospitales de Osakide-
tza/SVS, con excepciéon de los hospitales psiquidtricos; de ellas, 181.621 corresponden a
los 12 hospitales de agudos, y 6.603, a los hospitales de media-larga estancia’.

Altas y estancias en los hospitales de agudos de Osakidetza,/SVS

las 181.621 altas registradas han supuesto un incremento de 1.404 (0,8%) con respecto a

1996 (Tabla 16).

Tabla 16. Altas hospitalarias segin grandes grupos diagnésticos por sexo en la CAPV.
1997 (Hospitales de agudos de Osakidetza/SVS)

Total Varones Mujeres
CIE 9-MC |Diagnésticos Altas % % %

O0T-139  [Enf. infecciosas 3.266 1.8 2.3 1,3
140239 |Tumores 15.523 8.5 Q1 8,0
240279  |Enf. endocrinas y metabdlicas 2.443 1.4 1,1 1,5
280289  |Enf. de la sangre 1.670 0,9 0,9 1,0
200-319  |Enf. mentales 4.009 2.2 2.6 1,9
320-389  |Enf. sistema nervioso y org. sentidos 16.444 9,0 8,0 10,1
300-459  |Enf. aparato circulatorio 23.819 13,1 159 10,4
460-5109 Enf. respiratorias 17.001 .4 11,9 6,9
520-579  |Enf. digestivas 22.396 12,3 15,0 Q7
580629 Enf. aparato genitourinario 11.767 6,5 55 74
630676 |Embarazo y parto 17.281 9.5 -~ 18,9
680-709  |Enf. piel y subcuténeo 2.354 1,3 1,6 1,0
710739 |Enf. osteomusc. y locomotoras 11.457 6,3 6,2 6,4
740-759  |Anomalias congénitas 1.726 0,9 1.1 0.8
760-779  |Anomalias perinatales 1.753 1,0 1,1 0,8
780799  |Estados mérbidos mal definidos 7.809 4,3 4,9 3,7
800999  [Fracturasy lesiones 13.281 7.3 8.6 6,0
VO1v82  [Cédigo V 6.529 3,6 3,7 3,5

Sin codificar 1.093 0,6 0,7 0,5

Total T8T.621 TOO0, 100, 100,0

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccion de Ordenacion y Evaluacion Sanitaria.

Las patologias mds frecuentes han seguido siendo las relativas al aparato circulatorio, digesti-
vo y respiratorio, seguidas de las enfermedades del sistema nervioso y sentidos, y tumores.
Estos cinco grupos han representado el 52,4% del total de las altas de los hospitales de agu-
dos de Osakidetza/SVS. Por ofra parte, las altas relativas al embarazo, parto v puerperio
han supuesto el 9,5% del total (Fig. 11).

" No se presentan los datos de los centros privados y benéfico-privados por no disponerse de la totalidad de
dicha informacién.
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Figura 11. Altas hospitalarias por grandes grupos
diagnésticos en la CAPV. 1997
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El numero de estancias totales ha ascendido a 1.225.369 dias, lo que ha supuesto un des-

censo de 31.450 dias con respecto a 1996. La estancia media global ha sido de 6,7 dias
lo que ha representado un descenso de 0,3 dias con respecto a 1996 (Tabla 17).

Tabla 17. Nomero de estancias y estancias medias por grandes grupos diagnésticos en la
CAPV. 1997 (Hospitales de agudos de Osakidetza/SVS)

Total Varones Muijeres
CIE 9-MC | Diagnésticos Estancia E. Media | E.Media | E. Media

00T-T39  |Enf. infecciosas 31.425 Q.6 Q.8 Q.4
140239 |Tumores 150.022 10,2 11,5 8.8
240279  |Enf. endocrinas y metabdlicas 20019 8,2 8,4 8,0
280289  |Enf. de la sangre 12974 7.8 7.8 7.7
200-319  |Enf. mentales 62.731 15,6 14,5 17,1
320-389  |Enf. sistema nervioso y org. sentidos 329014 2,0 2,2 1,8
300-459  |Enf. aparato circulatorio 184.810 7.8 7,9 7.5
460-519  |Enf. respiratorias 109.466 6,4 6,5 6,4
520-579  |Enf. digestivas 159.793 7,1 6,9 7.5
580629  |Enf. aparato genitourinario 65.154 55 6,6 4.7
630676 |Embarazo y parto 61.339 3,5 - 3,5
680-709  |Enf. piel y subcuténeo 11.756 50 4,7 55
710739 |Enf. osteomusc. y locomotoras 76.470 6,7 6,4 6,9
740-759  |Anomalias congénitas 8.631 5,0 4.4 5,8
760-779  |Anomalias perinatales 22719 13,0 12,0 14,1
780-799  |Estados mérbidos mal definidos 44.829 57 5,6 59
800999  [Fracturasy lesiones 125.159 Q.4 8,8 10,3
VO1v82 Cédigo V 27053 4,1 4,3 3,9

Sin codificar 0.105 8,3 8,3 8,4

Total 1.225.369 6,/ /.3 6,1

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccion de Ordenacion y Evaluacion Sanitaria.

Las patologias que han producido un mayor nimero de estancias han sido las enfermedades
mentales, seguidas de las perinatales, la patologia tumoral y las enfermedades infecciosas.

25



26



MORTALIDAD

Durante 1996, han fallecido 18.031 personas residentes en la CAPV, 527 més que en
1995, El 53,8% fueron varones vy el 46,2% mujeres.

En la Tabla 18, puede observarse la distribucion de la mortalidad por grandes grupos de
causa y sexo. En cuanto a nimero de casos, los primeros lugares estdn ocupados por las
enfermedades del aparato circulatorio, los tumores, las enfermedades del aparato respirato-
rio, las enfermedades del aparato digestivo y las muertes producidas por causas externas.

Tabla 18. Mortalidad por grandes grupos de causa y sexo. CAPV 1996

Varones Mujeres Total

Grupo | Enfermedad Casos Tasas' [ Casos |Tasas" [ Casos | Tasas ™
| Enf. infecciosas y parasitarias 14/ 14,32 108 10,08 255 Q.61
Il Tumores 3.226 314,23 1.796 167,63 5.022 190,29
1l Enf. gland. endoc., nutric y metab. 482 46,95 425 39,67 Q07 34,48
v Enf. sangre y 4rg. hematop. 37 3,60 47 4,39 84 2,84
\ Transtornos mentales 200 20,36 424 39,57 633 20,06
Vi Enf. sistema nervioso 205 19,67 252 23,52 457 16,62
Vil Enf. aparato circulatorio 2913 283,74 3.361 313,70 6274 21294
VI Enf. aparato respiratorio 028 00,39 724 67.57 1.652 5515
IX Enf. aparato digestivo 546 53,18 415 38,73 Q61 35,21
X Enf. aparato génitourinario 166 16,17 150 14,00 316 10,59

Xl Complic. embarazo, parto 0 - 0 - 0 -~
Xl Enf. piel y tejido conjuntivo 17 1,66 25 2,33 42 1,38
Xl Enf. sistema osteomuscular 40 3,00 Q7 Q.05 137 4,64
XIV Anomalias congénitas 29 2,82 33 3,08 62 4,91
XV Afecciones perinatales 24 2,05 19 1,77 43 4,29
XVI Causas mal definidas 129 12,57 207 19,32 336 11,47
XVl Causas externas 604 58,83 246 22,96 850 35,13
Total Q702 Q45,02 8.329 /77,39 18.031 649,59

{T] Tasas por sexo y 100.000 habitantes. {2] Tasas por 100.000 habitantes ajustadas por edad a poblacion evropea
FUENTE: Direccion de Salud Péblica

La distribucién de las defunciones por grandes causas ha sido diferente segin el sexo: en los
varones han predominado, aunque ligeramente, los fallecimientos por tumores, mientras que,
en las mujeres, han ocupado el primer lugar las muertes causadas por enfermedades del
aparato circulatorio (Fig. 12).

Figura 12. Defunciones por grandes grupos de causa de
muerte y sexo en la CAPV. 1996
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la edad es también un factor decisivo. Dejando aparte el grupo denominado “resto de cau-
sas”, las muertes por accidente han sido las predominantes hasta los 35 afios y especialmen-
te en el grupo de 15-34 afios; los fallecimientos por tumores han sido més numerosos entre
las personas de 35 a 64 afios, y, a partir de los 65 afos, las muertes causadas por enfer-
medades del aparato circulatorio han ocupado la primera plaza. {Fig. 13).

Figura 13.  Defunciones por grandes grupos de causa de
muerte y edad en la CAPV. 1996
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En la Tabla 19 aparecen seleccionadas las causas de muerte de mayor frecuencio.

Tabla 19. Casos y tasas de mortalidad por 100.000 habitantes en la CAPV. 1996. Causas se-

leccionadas.
C.LE-9 | Causas de muerte Casos Tasa bruta Tasa ajustada
4710-414 | Enfermedad isquémica del corazédn 1.861 88,70 65,24
430-438 | Enfermedad cerebrovascular 1.643 78,31 54,77
162 Tumores malignos de traquea, bronquios y pulman 904 43,09 35,13
490-496 | EPOC 829 39,51 27,70
428 Insuficiencia cardiaca 814 38,80 26,66
571 Cirrosis y enfermedades crénicas del higado 394 18,78 15,76
151 Tumor maligno de estémago 393 18,73 14,44
480-487 | Gripe y neumonia 382 18,21 12,45
174 Tomor maligno de mama @ 341 31,83 24,31
810-819 | Accidentes de trdfico 271 12,92 11,58
440 Aterosclerosis 247 11,77 7,91

[T] Tasas ajustadas a poblacion evropea. [2] Tasas para poblacion femenina.

FUENTE: Direccién de Salud Publica.

La distribucién de la mortalidad por grandes causas de muerte en la CAPV es similar a la del
resto de paises de nuestro entorno, si bien hay que tener en cuenta que se hace referencia o
afios diferentes y, al aumentar la esperanza de vida v disminuir la mortalidad infantil, algunos
datos pueden no ser comparables (Tabla 20).
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Tabla 20. Tasas de mortalidad por 100.000 habit. estandarizadas por edad {pob. europeal

CAPY ESPANA | ITALA | FRANCIA | R.UNIDO | SUECIA
C.L.E-9 | Causas de muerte 1996 1994 1993 1994 1995 1995
00T-T39 | Enf. infec. y parasit. Q.6 8,3 2,8 8,8 4,9 5,3
140-208 | Tumores malignos 190,3 1797 190,0 104.3 206,5 161,3
151 Cdncer de estémago 14,4 13,8 16,7 7.5 Q9 7,2
162 Cdncer de pulmén 35,1 34,8 42,2 34,8 48,6 24,6
174 Cancer de mama " 24,3 24,6 29,5 28,2 36,0 24,8
300-459 | Enf. apar. circulat. 2129 2459 2848 1828 3172 2059
410414 | Cardiopat. isquém. 65,2 70.3 00,0 54,3 181,0 158,1
430-438 | Enf. cerebro-vasc. 54,8 754 85,5 46,0 74,4 61,0
460-519 | Enf. aparato respirat. 55,1 57,5 37,6 39,6 109,2 44,8
490-493 | Bronquitis, asma, enfis. 6,7 6,9 20,9 8,5 8,6 9,0
520-578 | Enf. aparato digestivo 35,2 37,8 37,0 33,3 274 21,5
571 Enf. cron. higado 15,8 16,2 20,7 15,0 6,9 5.7
800999 | Llesiones fraum. y enven. 35,1 37,7 40,8 64,5 28,5 40,3
810-819 | Accid. de trdfico 11,6 13,3 13,3 13,5 5,8 5,3
950959 | Suicidio 7.3 7.4 7.2 16,3 71 14,2
Todas las causas 6496 674,/ 695,/ 6395 /70,7 648,0
Mortalidad infantil 600,5 604,9 706,7 589,7 618,3 402,6

{T] Poblacion femenina. {2] Tasa x 100.000 nacidos vivos

FUENTE: Direccién de Salud Poblica y OMS, World Health Safistics Annual 1996.

Lla Razén de Mortalidad Estandarizada (RME) es un indicador que, al neutralizar el posible
efecto de las diferencias poblacionales sobre las tasas de mortalidad brutas, permite compa-

rar la mortalidad de cada uno de los Territorios Histéricos, usando como referencia la morta-
lidad en la CAPV en su conjunto (Tabla 21).

Tabla 21. Razén de mortalidad estandarizada (RME) por Territorio Histérico y sexo en la CAPV.

1996
ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
Causas Varones | Mujeres | Total | Varones | Mujeres | Total | Varones | Mujeres | Total
E. cerebro-vascular 62,8 /70,2 67,3 107.7 104,9 106,0 102.6 1029 | 102,6
Enfer. isquémica 02,4 03,4 Q4.2 101,0 Q7.4 003 101,3 106,7 | 103,3
Insuf. cardiaca 74,0 71,9 72,5 108,7 103,0 104,9 97.0 105,2 | 1025
Cdncer traquea, bronquios, pulmén 69,7 80,3 73,3 110,5 120,8 111,0 Q4,1 72,0 Q1,3
EPOC 971 98,5 1100,8 101,4 105,1 102,2 98,9 92,1 96,0
Cirrosis/E. cronica del higado 102,9 88,3 99,6 104,2 04,2 100,7 91,5 114,0 99,1
Cdncer de estémago 1255 121,8 11269 03,6 Q1.7 026 100,6 106,0 | 1022
Aterosclerosis 58,2 61,5 60,5 109,7 119,3 116,0 102,0 82,9 89,4
Gripe/Neumonia 70,1 120,0 96,9 104,3 95,8 994 105,5 99.6 1 1021
Cdncer de mama - 95,6 - - 103,8 - - 05,2 -
Accid. de trdfico 1240 1295 11257 920 67,9 85,7 103,5 143,1 | 113,3

FUENTE: Direccién de Salud Pdblica

Los Intervalos de Confianza (IC) indican en este caso que hay que tener en consideracion
una causa de muerte cuando dicho intervalo no incluye el valor 100. En las Figuras, se repre-
sentan los IC para las causas seleccionadas, por Territorio Histérico.

Se puede destacar en Alava una baja incidencia {relativa al total de la CAPV| de muertes por
enfermedad cerebro-vascular, insuficiencia cardioca, céncer de pulmén y aterosclerosis {Fig.

14).
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Figura 14. Mortalidad en Alava (IC de la RME). 1996
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En Bizkaia, por el contrario, el cdncer de pulmén ha presentado una incidencia alta (Fig. 15).

Figura 15. Mortalidad en Bizkaia (IC de la RME). 1996
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En Gipuzkoa, ninguna de las causas de muerte ha destacado frente al conjunto de la CAPV.

(Fig. 16).

Figura 16. Mortalidad en Gipuzkoa (IC de la RME). 1996
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Enfermedades del aparato circulatorio

En 1996, el 34,8% del total de fallecimientos ha sido producido por este grupo de enferme-
dades: 6.274 personas en total, un nimero similar al del afo anterior (Fig. 17).

Figura 17. Mortalidad por enfermedades del aparato circula-
torio en la CAPV. 1996
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la enfermedad isquémica del corazén vy la enfermedad cerebro-vascular, junto con la insufi-
ciencia cardiaca y la aterosclerosis, han sido las causas de este grupo que han provocado
mayor numero de fallecimientos.

Tumores

Los tumores han ocupado el segundo lugar en cuanto a nimero de fallecimientos en 1996:
5.022 (27,8%). Han fallecido por esta causa 3.226 varones o, lo que es lo mismo, uno de
cada tres varones fallecidos ha muerto como consecuencia de una enfermedad tumoral. De
todas ellas, las més importantes han sido el cancer de traquea, bronquios y pulmén, prostata,
estémago y colon (Fig. 18).

Figura 18. Mortalidad en varones por tumores en la CAPV. 1996
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Entre las mujeres se han registrado 1.796 fallecimientos por tumores, habiendo sido los fipos
mds frecuentes el céncer de mama, colon, estdémago y péncreas (Fig. 19).
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Figura 19. Mortalidad en mujeres por tumores en la CAPV. 1996
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Por céncer de mama han fallecido 341 mujeres; el 68% de esas muertes se ha producido
después de los 60 anos (Figs. 20y 21).

Figura 20. Mortalidad por cancer de mama y grupo de
edad en la CAPV [n° de casos). 1996
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Figura 21. Mortalidad por cancer de mama y grupo de
edad en la CAPV (tasa x 100.000). 1996
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Enfermedades del aparato respiratorio

Este grupo de enfermedades ha provocado la muerte de 1.652 personas, el 9,2% de todos
los fallecimientos. Entre las causas individualizadas han destacado la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) vy la neumonia (Fig. 22).

Figura 22. Mortalidad por enfermedades del aparato respira-
torio en la CAPV. 1996
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Enfermedades del aparato digestivo

Han fallecido 961 personas por este grupo de enfermedades {5%), entre las que han desta-
cado la cirrosis y enfermedad crénica del higado con 394 casos.

Causas externas

Han sido 850 (4,7%) las personas fallecidas a consecuencia de causas externas. Constituye
el grupo de causas que mds ha incidido sobre la mortalidad de los menores de 35 afos,
siendo responsable del 3% de ella (289 personas). De todo el grupo han destacado las
muertes por accidentes de trdfico de vehiculos a motor (271 fallecimientos), por suicidio
(178), y por caidas accidentales {1071).

Esperanza de vida
la esperanza de vida al nacimiento indica cudl es la edad hipotética a la que puede llegar
un varén o una mujer de una poblacion dada. El céleulo se realiza con los actuales datos de

mortalidad. Segun los datos de 1996, la esperanza de vida al nacimiento para los varones
es de 74,3 afos y para las mujeres de 82,5 (Tabla 22).

Tabla 22. Esperanza de vida al nacimiento en algunas CC.AA. y Pai-
ses Europeos
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Varones Mujeres
CAPV 1006 74,3 82,5
Aragén 1993 751 82,2
Asturias 1993 72,9 80,8
Catalufia 1992 739 81,4
Murcia 1995 751 81,7
Espaiia 1994 74,2 81,5
Francia 1994 74,2 82,6
ltalia 1993 74,4 80,8
Reino Unido 1995 74,0 79,4
Suecia 1995 76,2 81,6

FUENTE: Direccion de Salud Piblica.

Mortalidad prematura

En los paises desarrollados, con una alta esperanza de vida, la mayor parte de las muertes
ocurre en edades avanzadas. De ahi que la mortalidod general no sea un buen indicador de
la salud de la poblacién general. En cambio, los Afios Potenciales de Vida Perdidos {APVP)
es un indicador que mide el impacto causado por la mortalidad en la poblacién mds joven.

Tomando como punto de corte los 65 afios, los tumores malignos, los accidentes no intencio-
nados y el sida han sido en 1996 las causas de muerte que mds afios potenciales han hecho
perder a los varones. En cambio, este orden se altera en el caso de las mujeres: tumores ma-
lignos, sida y accidentes no intencionados (Tabla 23 y Fig. 23).

Tabla 23. Mortalidad prematura (APVP) por causa y sexo en la CAPV. 1996

Varones Mujeres Total
Causas APVP Tasas APVP Tasas' APVP Tasas
Tumores malignos 11.699 13,07 5311 6,03 17010 Q,3/
Accidentes no intencionados 10.184 11,38 2055 2,33 12.239 6,25
Sida 8.578 9,59 3.568 4,05 12.146 5,81
Enfermedades del corazén 5018 6,61 1.137 1,29 6.156 3,36
Accidentes vehiculos a motor 4927 551 1.168 1,33 6.095 3,16
Suicidio/homicidio 2.562 2,00 806 1,02 3.488 1,70
Anomalias congénitas 1.338 1,50 1.437 1,63 2775 2,09
Enf. hepatica/cirrosis 1.601 1,79 448 0,51 2.049 1,09
Enfermedades cerebro-vasc. 1.062 1,19 575 0,65 1.637 0,91
Prematuridad 645 0,72 322 0,37 Q67 1,12
Neumonia/gripe 415 0,46 169 0,19 584 0,32
Muerte sobita lactante 363 0,41 156 0,18 520 0,47
EPOC 438 0,49 70 0,08 508 0,29
Diabetes 219 0,25 85 0,10 305 017

{T] Tasas por 1.000 habitantes. {2] Tasas ajustadas pob. evropea por 1.000 habitantes.
FUENTE: Direccién de Salud Pblica.

Figura 23.  Mortalidad prematura (APVP) por sexo en la CAPV (en
miles). 1996
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MEDIO EXTERNO

1. AIRE

la contaminacion del aire en sus dos vertientes bidtica y abidtica puede ser una importante
fuente de problemas para la salud. De su control v vigilancia se responsabilizan diferentes
Instituciones, ademds del Departamento de Sanidad. Las actuaciones del Departamento de
Sanidad van dirigidas principalmente a determinar la concentracién de contaminantes en el
aire y, en caso de que se superen los limites permitidos, a ordenar la adopcién inmediata, por
parte de las Instituciones responsables, de las medidas necesarias para proteger a la pobla-
cién de los posibles dafos para la salud.

Contaminacién abidtica

Los datos de contaminacién que se aportan a continuacién son los obtenidos por la Red de
VIgIlOnCIO de la contaminacion otmosferlco de la Delegooon Territorial de Sonldod en Bi-

Toblo 24, no se ha superado el valor limite de SO, y humos en ninguna de las estaciones.
Unicamente se ha superado una vez el valor guia de SO, para 24 horas, en una de las esta-
ciones de medida. Por el contrario, se ha sobrepasado con més frecuencia el valor guia de
humos, superdndose en dos estaciones el valor guia anual.

El valor medio mensual admisible de materia sedimentable (300 mg/m”.dia) se ha sobrepa-
sado en dos de los ocho captadores, siendo en el de lemoa donde este hecho se ha repeti-
do en més ocasiones.

Siete estaciones cuentan con captadores de alto volumen para particulas en suspensién y
plomo. En ninguna de ellas se han sobrepasado los valores limite. En una (Erandio-Arriagas),
no obstante, se ha superado el valor guia anual de plomo.

Los datos de diéxido de nitrégeno (NO, ) v mondxido de carbono (CO) de la estacion auto-
mdtica de Maria Diaz de Haro no han superado los valores limites establecidos actualmente.
Los niveles de ozono (O,), medidos en el mismo lugar, no han sobrepasado nunca el umbral

de proteccion de la salud {110 pg/m’, en 8 horas), ni el de proteccién de la vegetacion (65
Hg/m’, en 24 horas).

Tabla 24. Superacién de los valores limite y guia de SO, y humos en Bizkaia detectada por los
sensores manuales del Departamento de Sanidad. 1997

| | SO, | Humos |

' En Bizkaia, el Departamento de Sanidad cuenta con la propia Red de Vigilancia de la Contaminacion Atmos-
férica. En este Territorio ofras Instituciones, como la Viceconsejeria de Medio Ambiente del Gobierno Vasco y el
Ayuntamiento de Bilbao, poseen también Redes propias. En Alava, en Vitoria-Gasteiz, la vigilancia la realiza el
Instituto Municipal de Sanidad y Consumo (DEMIAC). Finalmente, en Gipuzkoa, la Diputacién Foral v algunos
Ayuntamientos poseen Redes propias.
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Valores limite Valores guia Valores limite Valores guia

{1) {2) (3) (4) {1) {2) (3] (4)
Estacién 80pg/m | 250pg/ | 40-60 | 100-500 | gopg/ | 250ug 40-60 100-500
’ m | ug/m’ | pg/m’ m /m” | pg/m' | pg/m’

Bilbao. M? Diaz de Haro. Sanidad
Erandio. Ayuntamiento

Barakaldo. Hospital San Eloy
Barakaldo. Colegio Llano

Sestao. Plaza

Sestao. Calle Rivas

Sestao. Colegio Trueba
Portugalete. Oficina de Correos si 7
Santurtzi. Ayuntamiento
Getxo. Las Arenas: Mercado M. 1
Ortuella. Centro de salud 1
Muskiz. Ayuntamiento
Etxebarri. Ayuntamiento
Basauri. Colegio lope de Vega si 65
Galdakao. Usansolo
Leioa-Lamiako
Frandio-Astrabudua. Escuelas
Erandio-Ariagas

{T] Mediana de los valores anudles. {2] Percentil 98 de las medias diarias. {3] Media artimética anual de los valores medios diarios.
(4] Media diaria.

FUENTE: Laboratorio de Salud Piblica.

Estudio sobre mortalidad y contaminacién atmosférica

Se ha estudiado, en el Area del Gran Bilbao, la relacion entre la mortalidad por cuatro gru-
pos de causas (todas las causas menos las externas, en mayores de 70 afios, y por enferme-
dades del aparato circulatorio y respiratorio) v los valores de inmision de varios contaminan-
tes. Se han utilizado los valores de 24 horas de 8 captadores manuales de humo y diéxido
de azufre, y los valores méximos horarios y media de 24 horas de 7 sensores automdticos de
diéxido de azufre; 5 de particulas en suspension y de 4 de diéxido de nitrégeno. El periodo
analizado ha sido del 1 de abril de 1992 al 31 de marzo de 1996". Se han ensayado
datos de contaminantes del mismo dia y varios retardos. Se han encontrado asociaciones
estadisticamente significativas (Riesgo Relativo (RR)>1) de particulas en suspensién con morta-
lidad por todas las causas y por causa respiratoria, y de diéxido de nitrégeno con mortalidad
por causa respiratoria. Estos resultados son consistentes, y del mismo orden de magnitud que
los descritos en ofras ciudades occidentales’.

Contaminacién bidtica (polen)

En cada una de las capitales de los tres Territorios Histéricos se han identificado 41 tipos
diferentes de especies polinicas. En la Tabla 25 aparece, desglosado por género, el nomero
de dias en que se ha superado el valor umbral de 50 granos/m’.

1 £l método seguido ha sido deferminar, mediante regresién de Poisson y para cada una de las causas de mor-
talidad, un modelo basal, teniendo en cuenta factores de confusién cronolégicos (estacionalidad, tendencia, dia
de la semana y dias festivos), meteorolégicos (temperatura y humedad) e incidencia de gripe v, posteriormente,
estimar la asociacién con los contaminantes atmosféricos.

El estudio completo se publicard durante 1998.
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Tabla 25. Nomero de dias en que se superaron los 50 granos/m® por especies polinicas en las
capitales de Territorio Histérico de la CAPV. 1997

Estacion Alnus | Betlo | Casto- | Cupres | Quercus | Olea Pinus | Platanus | Poa Urtica | Populus
nea sUs

Bilbao 5 1 20 1 29 7 19

Donostia-San Sebastian 13 1 1 20 2 18 3

Vitoria-Gasteiz 3 15 13 1 9 4 3 2 1

FUENTE: Taboratorio de Salud Pablica.
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2. AGUAS DE CONSUMO

Fl Departamento de Sanidad vigila' vy valora la calidad del agua de consumo de todos los
abastecimientos de la Comunidad Auténoma. La vigilancia sistemdtica, derivada de la apli-
cacién del RD 1138/90, es asumida integramente por las Delegaciones Territoriales de
Sanidad en los abastecimientos que no cuentan con Unidad de Control v Vigilancia. En los
municipios que cuentan con estas unidades, el Departamento de Sanidad valora sus resulto-
dos y realiza una vigilancia complementaria. El nimero v tipo de andlisis realizados en 1997
se presenta en la Tabla 26.

Tabla 26. Numero de andlisis, por fipo y Territorio Histérico en la CAPV, realizados por el
Departamento de Sanidad en 1997

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA
N¢ andlisis minimos' 2967 3.378 7.235
N2 andlisis normales'" 150 218 765
Ne andlisis completos'” 69 250 258

{TT Incluyen Tos pardmetros especificados para cada tipo en el RD TT38,/90.

FUENTE: Unidades de Salud Ambiental

El resumen de datos de calidad de agua por Territorio Histérico, que incluye tanto los datos
del Departamento de Sanidad como los de las Unidades de Control y Vigilancia, se presenta
en la Tabla 27.

1 - . . . 2 2 . .. .
La vigilancia ha incluido, ademds de los pardmetros reglamentados, la determinacién de clorofencles, radia-

cién O y B, bacteridfagos; v, en aquellos municipios en los que se optimiza la concentracién del ion fluoruro, de
sus niveles en red. Se han analizado plaguicidas en 121 muestras de agua, en las que se han hecho 720 de-
terminaciones de compuestos organoclorados, 1.035 de organofosforados, 450 del grupo de triazinas, 510
de compuestos del grupo de N-metilcarbamatos y 368 de fenoxidcidos. En 1997 se ha introducido la determi-
nacién de £ coli, en sustitucién de coliformes fecales, por ser un indicador més especifico de contaminacién
fecal. la idoneidad de los recursos utilizados para la produccién de agua potable y el tipo de tratamiento re-
querido en cada caso se ha determinado mediante 518 andlisis de captaciones.
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Tabla 27.  Calificacién de los municipios en relacién a la calidad de las aguas de consumo por
Territorios Histéricos en la CAPV. Afio 1997
ALAVA

Némero de Habitantes Porcentaje de poblacién atectada
Situacién municipios afectados 1997 1996 1995
Sin problemas 30 258.391 Q/0 06,/ 89 1
Atencion 10 3.332 1.2 1,2 4,4
Alerta 11 4.402 1.8 2,0 6,4

BIZKAIA

Ndmero de Habitantes Porcentaje de poblacién afectada
Situacién municipios afectados 199/ 1996 1995
Sin problemas 68 1.105.702 Q585 Q1,2 Q2.4
Atencién 18 11.720 1.02 6,5 5,3
Alerta 25 36.148 3.13 2,3 2,3

GIPUZKOA

Ndmero de Habitantes Porcentaje de poblacién afectada
Situacién municipios afectados 1997 1996 1995
Sin problemas 53 555591 820 60,1 554
Atencidn 14 100.835 14.9 37,8 40,1
Alerta 21 21.967 3.1 2,2 4,5

CAPY

Ndmero de Habitantes Porcentaje de poblacién afectada
Situacién municipios afectados 1997 1996 1995
Sin problemas 151 1.919.684 Q1.5 81,/ 80,0
Atencion 42 115887 55 16,1 16,4
Alerta 57 62.517 3.0 2,2 3,6

5y el 10% de los andlisis. Alerta: Agua calificada como no potable en mas del 10% de los andlisis.

FUENTE: Unidades de Salud Ambiental.

La evolucién del numero de habitantes con abastecimiento de agua calificada de “atencién”
y “alerta” en los seis Gltimos afos queda plasmada en la Figura 24. Se aprecia la tendencia

{T] Sin problemas: Agua calificada como potable, al menos, en el 95% de los andlisis. Atencién: Agua calificada como no potable entre el

decreciente del nimero de habitantes abastecidos con agua de estas calificaciones.

Figura 24. Evolucién de poblacién afectada por aguas de consu-
mo en situacién de “atencién” y “alerta” en la CAPV.
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Los frihalometanos {THMs) son productos no deseados que se producen por reaccién del
cloro con compuestos orgdnicos en el fratamiento del agua. El andlisis de la situacién en la
CAPV se ha abordado mediante un estudio para determinar los niveles de THMs' presentes
en el agua de una serie de abastecimientos, evaluar el riesgo para la salud derivado de su
consumo, conocer las variaciones estacionales y valorar su significacion para la vigilancia
de la calidad del agua®.

Los abastecimientos estudiados suministran agua a 254.862 habitantes en Alava; 653.081,
en Gipuzkoo; y 1.062.277, en Bizkaia, es decir, el 91%, 96% y 94% respectivamente de la
poblacién de cada Territorio Histérico.

En la Figura 25 se presenta la distribucién de la poblacion vy la estimacién de riesgo de cén-
cer asociado al consumo de por vida de las concentraciones medias de THMs halladas en
cada abastecimiento. Todas las concentraciones de THMs en agua han sido inferiores a los
valores establecidos como guia por la OMS, tanto para cada compuesto de manera indivi-
dualizada como par el conjunto total de THMs. No han aparecido variaciones estacionales
significativas. Se ha considerado indicado plantear una vigilancia periédica en la CAPY de-
bido a que en un futuro préoximo la normativa europea establecerd como obligatoria su de-
terminacion.

Figura 25. Poblacién de la CAPV vy riesgo de cdncer asociado a
concentraciones de THM en agua. Afio 1997
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El plomo no es un elemento esencial y algunas investigaciones apuntan a que no existe nivel
umbral para lo aparicién de varios de sus efectos adversos, por lo que cualquier exposicién
humana es superior a la deseable. La mayor parte de la exposicion de la poblacién es por
via alimentaria y por ingestion de polvo. Actualmente, con la progresiva desaparicién del
plomo de las gasolinas, el agua de consumo ha adquirido una importancia relativa mayor. La
cesion desde las tuberias de plomo o desde materiales, como las soldaduras, que lo conten-
gan, puede ser de magnitud importante. De acuerdo con los resultados de un estudio prelimi-
nar realizado en el drea de Bilbao en 1997, se han investigado 596 viviendas de la Comu-
nidad Auténoma, construidas con anterioridad a 1950, elegidas aleatoriamente a partir de
los datos del Padrén Municipal. Las muestras de agua se han tomado a primera hora de la
mafana antes de que se utilizara el agua en la vivienda para cualquier uso; por ello, las con-

" Se han determinado cloroformo (ClL.CH), bromoformo (Br, CH), bromodiclorometano (BDCM; BrCLCH) y
dibromoclorometano (DBCM; Br,CICH).

* La valoracion de los resultados se ha realizado con las referencias de la Agencia Internacional para la Investi-
gacién del Céncer (IARC), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, Guias de Calidad del Agua Pota-
ble (1995 y 19906)) y de la Agencia Americana de Medio Ambiente (EPA, Base de datos IRIS Septiembre de
1997). Los cdlculos de exposicién se han realizado asumiendo un consumo de 2 L/dia, 70 Kg de peso y, para
el riesgo de céncer, un periodo de vida de 70 afios y la unidad de riesgo de la EPA.
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centraciones halladas no representan la concentracién de plomo media a la que estén ex-
puestos los consumidores, sino que son, previsiblemente, las concentraciones méximas puntua-
les que se alcanzan en los puntos muestreados, y permiten estimar la proporcién de viviendas
en las que existe una cesién significativa de plomo desde las tuberias (Tabla 28).

Tabla 28. Proporcién de viviendas de la CAPV construidas antes de 1950 por
concentraciones de plomo en agua.

Noémero de | Concentracién de Pb en agual
viviendas Hg/L)

investigadas [ <= 107 1050 >=50"
Donostialdea 108 08,2% 1.8%
Resto municipios Gipuzkoa > 10.000 h” 105 93,3% 4,8% 1.9%
Gasteiz ) 105 63,85 33,3% 2,9%
Resto municipios Alava 105 68,6 % 229 % 85%
Gran Bilbao 71 84,4 % 151% 0,5%
Resto de municipios de Bizkaia 102 69,6 % 23.5% 69 %

"10 pg/L: valor guia de la O.M.S.. {Guias para la calidad del agua potable 1995) y limite establecido en la Posi-

cion Comin aceptada por la Unién Europea como nueva Directiva de Calidad de las Aguas de Consumo {1998).

#50 pg/\: Valor limite para agua corriente del RD 1138/1990.
*Resultados de localidades con poblacion superior a 10.000 habitantes.

FUENTE: Delegaciones Territoriales de Sanidad.
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3. SUELO

A peticion de la Viceconsejeria de Medio Ambiente, y dentro del Plan Director del Pais Vasco
para la Proteccién del Suelo, se estdn estableciendo limites méximos admisibles de una serie
de contaminantes. En 1997 se han revisado los metales pesados As, Cd, Zn, Cu, Cr, Hg,
Mo, Ni, Pb, y se ha iniciado el desarrollo metodolégico para la derivacién de esténdares de
un grupo de contaminantes orgdnicos.

la eleccion de referencias toxicolégicas para sustancias con efectos distintos a céncer se ha
realizado siguiendo el criterio siguiente:

1. En primer lugar, cuando existen, se ha acordado utilizar los valores de referencia estable-
cidos por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] a través de la JECFA {"Joint
FAO/WHO Expert Committe on Food Additives").

2. En ausencia de datos de la OMS, se tomard la dosis de referencia (RfD) de la base IRIS,
["Integrated Risk Information System”] de la Agencia Ambiental de los Estados Unidos (EPA).

3. Cuando nila OMS ni la EPA tengan referencia calculada, se acudird a la "Base de Datos
Toxicolégica de contaminantes ambientales relevantes para estimacion de peligros de car-
gas confaminantes antiguas. Forschungs- und Beratungsinstitut Gefahrstoffe”. Freiburg Alema-
nia (Agencia Federal Alemana de Medio Ambiente, UBA)

En el caso de las sustancias cancerigenas se han revisado las clasificaciones de la Agencia
Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC) y de la EPA. Para la determinaciéon
cuantitativa del riesgo, se han empleado los factores de pendiente de la Agencia Americana.

Los usos del suelo para los que se han derivado estdndares son: Area de juego infantil, resi-
dencial con jardin/huerta (con y sin produccién de alimentos propia), parques publicos, resi-
dencial sin jardin e industrial /comercial.

Para cada uno de ellos se ha determinado un “patrén de uso”, basado en asunciones razo-
nablemente conservadoras de tiempos, frecuencias, concenfraciones de contacto, tasas de
exposicion y consumo de alimentos. Normalmente se ha elegido la poblacion que sigue el
patrén estandar de actividad que origina la mayor exposicién en cada uso de suelo o “esce-
nario”. De manera global, se han considerado las siguientes rutas de exposicion: Ingestion de
suelo, consumo de hortalizas de produccion propia, inhalacién de particulas, inhalacién de
compuestos voldtiles en el ambiente exterior, inhalacion de compuestos voldtiles en el interior
de los edificios y contacto dérmico. Para los contaminantes inorgdnicos, como los metales
pesados, son relevantes la ingestién de suelo, el consumo de hortalizas y la inhalacion de
particulas.

Al igual que en la derivacion de niveles méximos admisibles en ofros medios como aire y
agua, se ha necesitado deferminar de antfemano qué es un riesgo admisible y hasta qué pun-
to se va a permitir, tedricamente, la exposicion de la poblacién a los contaminantes desde el
suelo.

Se acepta que para efectos distintos al cdncer existen mecanismos profectores que deben

sobrepasarse antes de que un efecto se manifieste. Como resultado existe un rango de expo-
siciones desde cero a un valor finito que puede ser tolerado sin que se manifieste ningun efec-

44



to adverso. la decision ha sido particular para cada contaminante. Se han utilizado fraccio-
nes que oscilan entre el 5y el 50% de la dosis de referencia, dependiendo de la exposicién
de fondo por ofras rutas, la importancia del suelo en la exposicion global de las poblaciones
y la naturaleza y efecto téxico del contaminante.

En el caso de sustancias cancerigenas se considera que no existe un umbral o nivel sin efecto
y que toda dosis de exposicién conlleva una probabilidad de desarrollar la enfermedad. Por
ello, para las sustancias clasificadas en los grupos A, B'y C de la EPA v en los grupos 1y 2
de la IARC, siempre que exista factor de pendiente, la derivacién de los valores méximos
admisibles incluye un cdlculo de probabilidad de desarrollar céncer. El limite admisible, ex-
presado como probabilidad adicional en periodo de vida (70 afios) y por escenario, se ha
establecido en un caso por cada 100.000 expuestos {10°7).

En 1997 se ha redlizado la revision de los metales pesados, cuyos valores derivados se indi-
can en la Tabla 29.

Tabla 29. Propuesta de valores de contaminantes en suelo (VIE-B} para los distintos
usos, expresados en mg/kg suelo

Area de Zona Zona Zona

Metales . infantil residencial | residencial Parque industrial /
juego infanti ] .

con huerta sin huerta comercial
Arsénico 30 30 30 30 200
Cadmio 5 5 8 25 50
Cromo (total] Q0 200 200 400 550
Cromo (VI] 8 8 8 10 15
Mercurio 4 4 4 15 40
Molibdeno 75 75 75 250 750
Niquel 110 110 150 500 800
Plomo 120 120 150 450 1000

FUENTE: Direccion de Salud Poblica
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4. SEGURIDAD ALIMENTARIA

Llos programas de seguridad alimentaria tienen por objeto garantizar la calidad de los ali-
mentos y productos alimenticios para evitar todo tipo de riesgos para la salud de la pobla-
cién. las actividades de inspeccion estdn encaminadas a conseguir este fin realizédndose el
control de establecimientos, materias primas, material en contacto con los alimentos y produc-
to final.

Actividades de inspeccién de establecimientos alimentarios
Fl Departamento de Sanidad ha inspeccionado durante 1997 las 2.405 industrias inscritas’
en el Registro General Sanitario de Alimentos, y se ha realizado un total de 7.412 visitas. La

media de visitas por industria ha sido de 3,1 (Tabla 30).

Tabla 30.  Censo e inspecciones realizadas en industrias alimentarias de la CAPV

1997
Industrias Censo Inspecciones Inspec/Censo
Sala de despiece de camne 29 86/ 299
Almacén frigorffico de carnes 54 647 11,9
Sala de despiece de aves 11 125 11,4
Almacén frigorifico de aves 19 159 8,7
Industria cdrmica 67 558 8,3
Lonjas de pescado 64 106 1.7
Almacén frigorffico de pescado 78 217 2,8
Conservas y semiconservas 68 153 2,3
Salazdn de pescado 22 88 4,0
Centro de embalaje de huevos 60 89 1.5
Almacén de huevos 15 23 1,5
lacteas 105 272 2,3
Obradores de pasteleria 285 943 3.3
Obradores de panaderia 239 379 1,6
Cocinas centrales 26 340 13,1
Platos preparados/precocinados 42 237 56
Almacén polivalente 276 422 1.5
Bebidas alcohdlicas 225 322 1,4
Bebidas no alcohdlicas 39 37 0,9
Otras 681 1.428 2,1
Total 2.405 /A12 3,1

{17 La frecuencia de visitas estd determinada por la importancia de riesgo sanitario y la legislacion vigente.

FUENTE: Unidades de Control de Alimentos

En el Registro General Sanitario de Alimentos se han inscrito 252 industrias nuevas. El nimero
total de convalidaciones realizadas ha sido de 241. la media de visitas a cada industria
para su convalidacién o inscripcion ha sido de 3,6.

En las industrias  alimentarias se van implementando de forma gradual los sistemas de auto-

control HACCP. Se han presentado un total de 187 proyectos para su estudio, algunos ya
aprobados {23), y ofros, en fase de estudio o correccion (Tabla 31).

Tabla 31. Proyectos de autoconirol en la CAPV. 1997

| | Ndmero de proyectos

1 . o
En este nimero no se hallan incluidos los mataderos.
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Aprobados condicionados
Tipo de industria Presentados | Aprobados | en fase estudio o correccién
Carnica 165 12 153
Pesquera 71 10 61
Lactea 13 1 12
Otros 14 0 14
Total 263 23 240

UENTE: Unidades de Control de Alimentos

Las actuaciones en establecimientos minoristas de alimentos aparecen por sectores en la Ta-

bla 32.

Tabla 32. Censo e inspecciones realizadas en el comercio minorista de la CAPV.

1997
Establecimientos Censo Inspecciones Inspec./Censo
Carnicerias 1.404 1./784 1,3
Carnicerias-salchicherias Q76 1.084 1,1
Pescaderias 1.096 Q75 0,9
Comercios minoristas " 4069 1.747 0.4
Pastelerias/Panaderias 1.061 605 0,6
Total 8.006 6.105 0,7

[TT En este epigrafe se incluyen supermercados, ultramarinos, grandes superficies.

FUENTE: Unidades de Control de Alimentos

En 1997 se ha iniciado el Programa de Actividades de Mayor Riesgo Alimentario (PAMRA)
que, en una primera fase, se circunscribe a comedores colectivos, clasificandolos en cuatro
grupos en funcién de su riesgo sanitario y definiendo los requisitos de funcionamiento en base
a es0s riesgos.

Cada comedor colectivo se ha visitado una media de 1,2 veces; se ha extremado la vigilan-
cia sobre las cocinas de hospitales y clinicas {una media de 5,3 visitas por establecimiento.

Tabla 33).

Tabla 33. Censo e inspecciones realizadas en comedores colectivos de la CAPV.

1997
Tipo de comedor Censo Inspecciones Inspec./Censo
Escolar 569 e 1,4
Empresa 134 157 1,2
Residencias 241 353 1,5
Hospitales/Clinicas 38 116 5,3
Restaurantes 2.706 3.038 1.1
Comedor temporada 207 150 0,7
Total 3.895 4.590 1,2

FUENTE: Unidades de Control de Alimentos

En los mataderos de la CAPV se han sacrificado e inspeccionado durante 1997 un total de
894.844 animales de grandes especies (bovino, ovino, caprino, porcino y equino) y
16.715.498 de aves y conejos. Se han obtenido un total de 87.929 Tm de came (Tabla
34).

Tabla 34. Actividad de inspeccién en mataderos: volumen de sacrificio y decomisos totales y
parciales por especies animales por Territorio Histérico en la CAPV. 1997

Especie animal
o Bovinos Ovmps/ Porcino Aves Conejos Equino
Territorio caprinos
ALAVA
N? sacrificios 14.588 201.144 8.817 7.050.423 20.180 637
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Toneladas de carne 4.252 2.559 398 12,210 23 106

N2 decomisos totales 86 3.293 106 120.227 52 1

N¢ decomisos parciales 8.168 54.010 1.126 - - 152
BIZKAIA

N2 sacrificios 52751 124.188 223.238 2.741.428 783.064 345

Toneladas de carne 15.677 2029 16.981 4.389 1.629 51

N2 decomisos totales 199 1.414 1.435 9.301 8.043

N¢ decomisos parciales 16.350 21.036 83.182 - - 2
GIPUZKOA

N? sacrificios 50.873 185044 31.563 5.536.707 583.696 756

Toneladas de carne 14154 1.464 2.318 8.883 681 125

N2 decomisos totales 165 644 72 84.548 13.646 1

N¢ decomisos parciales 13.424 25279 33.851 - 5.250 379
CAPV

N2 sacrificios 118.212 511.276 263.618 15.328.558 1.386.940 1.738

Toneladas de carne 34.083 6.052 19.697 25.482 2.333 282

N2 decomisos totales 450 5.351 1.613 214076 21.741 2

N¢ decomisos parciales 37.942 100.325 118.159 — 5.250 533

UENTE: Unidades de Control de Alimentos

El mayor porcentaje de carne obtenida por especie ha correspondido al bovino {38,8%),
seguido de aves (29%). Los porcentajes menores han correspondido a conejo vy equino el

3% del total) (Fig. 26).

Figura 26.  Carne obtenida en mataderos por especies

en la CAPV. 1997

Bovino
39%

Ovino /capr.
7%

Orras
3%

Porcino
22%

Aves
29%

En grandes especies se han realizado 7.414 decomisos totales. La causa mds comun ha sido
los procesos inflamatorios en bovino (28%) v las bajas ante mortem en ovino, caprino {27%) y
porcino (16%; Tabla 35). Los decomisos totales no han superado en ningin caso el 2% del

total de animales sacrificados.

Tabla 35. Nimero de decomisos totales en mataderos por causas y grandes

especies en la CAPV. 1997

Especie animal
Causa del decomiso Bovino Ovino/Caprino Porcino
Procesos inflamatorios 116 196 187
Tuberculosis 76 67 67
Bajas ante mortem 44 1.430 251
Residuos en carne 36 - 40
Caquexia 6 468 17
Ofras causas 172 3.190 1.051

FUENTE: Unidades de Control de Alimentos
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En cuanto a los decomisos parciales, la hidatidosis ha sido el motivo mds frecuente en rumian-
tes (24%); los procesos bronconeuménicos, en porcino (31%); v las parasitosis en equino

(65%:; Tabla 36)

Tabla 36. Nomero de decomisos parciales en mataderos por principales causas y gran-
des especies en la CAPV. 1997

Especie animal
Causa del decomiso Bovino Ovino/Caprino Porcino Equino
Tuberculosis 661 160 - -
Brucelosis 147 16.455 - -
Bronconeumonia 4.925 16.303 36.522 73
Cisticercosis 63 13.775 41 -
Distomatosis 11.271 5267 - 2
Parasitosis 603 Q.367 280 345
Ascaridiasis - - 6.807 17
Hidatidosis 7813 25916 - -
Abscesos 2.557 4156 44 -
Falta de higiene 31 93 110 -
Procesos degenerativos 2232 330 6 4
Procesos inflamatorios 4.547 2.847 71519 4
Ofros 3.092 5.656 2.830 88
Total 37942 100.325 TT8. 150 533

UENTE: Unidades de Control de Alimentos

El programa de control de la encefalopatia espongiforme bovina (EEB) defermina la retirada
de visceras y érganos de animales procedentes de paises con casos de EEB. En la CAPV,
proceden principalmente de Francia y Portugal. El nimero de bovinos en los que se ha reali-
zado esta retirada de visceras y érganos ha ascendido a 46.513, y el de ovinos, a

15.881(Tabla 37).

Tabla 37. Prevencién de encefalitis espongiforme en mataderos por Territorio
Histérico y especie en la CAPV (n® de animales con decomisos

parciales) 1997

Territorio Vacuno Ovino

Alava 1.597 283

Bizkaia 2.145 -

Gipuzkoa 12139 46.230

CAPV 15881 46513
FUENTE: Unidades de Control de Alimentos

Seguridad quimica

las actividades de vigilancia de la seguridad quimica de los alimentos se realizan, por un
lado, mediante la determinacién de las ingestas de contaminantes v nutrientes a través del
Estudio de Dieta Total y, por ofro, mediante la realizacién de controles selectivos de determi-
nadas sustancias en determinados alimentos. Entre los controles selectivos, merece especial
;nencién el Plan de investigacion de residuos de medicamentos de uso veterinario en cames
rescas.

Dieta total
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Alo largo de 1997 se han vigilado las ingestas de mercurio, arsénico, plomo y cadmio, asf
como de nitrato, nitrito y sulfito'

El arsénico y mercurio que se ingieren con la dieta proceden exclusivamente del grupo de
pescados. La ingesta media de mercurio es elevada (15 pg/dia), lo que representa un 31%
de su Ingesta Diaria Admisible {IDA) y se mantiene estable en los dltimos afos (Tabla 38).
Dado que el elevado consumo de pescado en nuestra Comunidad es el factor decisivo en la
ingesta de mercurio, estd previsto llevar a cabo un estudio que permita caracterizar el perfil
de exposicion de los consumidores extremos de determinadas especies de pescado.

Tabla 38. Ingestas de mercurio y arsénico en la CAPV". 1997

Ingesfas Limites FAO/OMS
{Mg/dia) {Mg/dia)
Mercurio 5 {31%] 49
Arsénico”
Total 286 -
Inorgdnico"” 4,6 (3%) 146

{T] Enfre paréntesis los porcentajes respecto a los limites FAO /OMS.

{2) Para el arsénico, el tnico valor de referencia toxicolégico que existe es la Ingesta Semanal Tolerable Pro-
visional {PTWI) para arsénico inorgdnico que es de 15 g/kg de peso.

{3) Ingesta calculada en funcién del porcentaje méximo de As inorgdnico deferminado en el grupo de pes-
cados del Estudio de Dieta Total {1,6%).

FUENTE: Programa Dieta Total

la ingesta de arsénico total es muy alta (286 Ug/dia), pero la cantidad de la forma mas
toxica, el arsénico inorgdnico, es muy baja en los pescados. Utilizando el porcentaje mds
elevado de arsénico inorgdnico determinado en el grupo de pescados del Estudio de Dieta
Total {1,6%), la ingesta méxima de arsénico inorgdnico es de 4,6 ug/dia, lo que representa
un 3% de la ingesta diaria tolerable.

Plomo y cadmio aparecen ampliamente distribuidos en los diferentes grupos de alimentos de
la dieta. Los resultados que se presentan corresponden a las dietas del afio 1996. Las inges-

tas de ambos metales representan porcentajes inferiores al 20% de los respectivos valores de
referencia (Tabla 39).

Tabla 39. Ingestas de plomo y cadmio en la CAPV!". 1996

Ingestas Limites FAO/OMS

(Hg/dia) (Hg/dia)
Flomo 37 113%) 7473
Cadmio 11 {16%) 68

{T] Enfre paréntesis los porcentajes respecto a los Timites FAO/OMS

FUENTE: Programa de Dieta Total

Las ingestas de nitrato v nitrito se han estimado a fravés de su deferminacién en tres grupos de
la dieta: derivados cérnicos, patatas y hortalizas, y verduras (Tabla 40).

Tabla 40. Ingestas de nitratos y nitritos en la CAPV!". 1997

Ingesta IDA

mg,/dia mg,/dia
Nitratos 53 (2T%] 248
Nitritos <0.1 {1%) 9

1 . . P . .
En todos los casos, los valores de referencia para las ingestas diarias admisibles se han referido a un peso

medio de 68 kg/persona.
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{1) Entre paréntesis los porcentajes de las Ingestas Diarias Admisibles {IDAs).
{2) Expresadas como iones nitrato y nitrito respectivamente.

FUENTE: Programa de Dieta Total

Las verduras suponen la principal fuente de aporte de nitrato a la dieta (el 79%); las patatas
aportan un 7%; los derivados cérnicos el 5%; y el 9% restante procede del agua de bebida
que aporta aproximadamente ofros 4-5 mg de nifrato. Teniendo en cuenta el nitrato aportado
por el agua, la ingesta diaria total alcanzaria los 58 mg, es decir, un 23% de la IDA. No se
ha detectado nitrito por encima del limite de determinacion (0,1 mg/kg) en ninguna muestra
del afio 1997. la ingesta de nitrito seria asi inferior a 0,1 mg/dia lo que representaria un
méximo de 1% de la IDA para el i6n nitrito.

En el afio 1997 ha sido aprobado el reglamento 194 /97 de la Comisién por el que se fija
el contenido maximo de determinados contaminantes en los productos alimenticios. Concre-
tamente, se han establecido niveles maximos de nitratos en espinaca vy lechuga.

Figura 27. Contenido de nitrato en lechuga en la CAPV. 1997
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Como puede observarse en la Figura 27, en ningin caso las concentraciones de nitratos
presentes en las muestras de lechuga recogidas a lo largo del afio han superado los niveles
establecidos por la UE. Ademds, se han deferminado los niveles de nitratos en acelgas aun-
que, para ellas, no estd fijada una limitacion en la legislacion europea por su bajo consumo y
su escaso intercambio comercial. En la CAPV el consumo de acelgas es superior al de lechu-
ga. los niveles de nitratos en estos vegetales se encuentran en el intervalo 2.300-7.825

mg/kg.

Los sulfitos se utilizan en una gran variedad de alimentos como aditivos conservadores. Para
estimar su ingesta en el conjunto de la dieta, se determiné inicialmente su contenido en 7 gru-
pos de la dieta susceptibles de contenerlos, pero, al no encontrarse valores por encima del
limite de determinacién mds que en los grupos de derivados cérnicos y bebidas alcohélicas,
su vigilancia se ha restringido a estos dos grupos. La ingesta media estimada de sulfito oscila
entre 22y 27 mg/dia expresado como SO, lo que supone entre un @ y un 11 % de la IDA.
El grupo de bebidas alcohdlicas aporta un 70% de la ingesta total de sulfito.

Controles selectivos
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Se ha realizado un control selectivo de patulina y SO, en zumos de manzana y sidras' En
este control se ha determinado su presencia en 16 muestras de zumos de manzana y en 34
de sidras (incluidas sidras naturales). La micotoxina sélo se ha encontrado por encima del
limite de deteccién en 3 muestras de zumo (1,1-2,8 pg/L) vy siempre en cantidades muy infe-
riores a los limites maximos establecidos por ofros Paises y Organismos Internacionales (50
ug/L). Sin embargo, se ha defectado la presencia de SO, en cantidades superiores a las
permitidas en 2 muestras de zumo y en 3 muestras de sidra.

Se ha llevado a cabo, ademds, un confrol selectivo de aditivos (dcido bérico y sulfitos) en
crustéceos’. El control selectivo de estos aditivos se ha realizado en un total de 67 muestras
de gambasy en 15 de langostinos frescos. Se ha detectado la presencia de dcido bérico en
6 muestras de gambas frescas a pesar de estar prohibida su utilizacién. En un 42% de las
gambas y en un 27% de los langostinos frescos se han determinado contenidos de SO, supe-
riores a los permitidos, en ocasiones muy elevados (hasta 1.900 ppm). Asimismo se han ana-
lizado los contenidos de SO, en crustdceos congelados (Tabla 41).

Tabla 41.Controles de aditivos en crustdceos en la CAPY. 1997

Nomero de muestras | Muestras con contenidos de SO, [ Muestras con
andlizadas superiores a los permitidos 4cido bérico
Gambas frescas 67 28 142%] 6 [9%]
langostinos frescos 15 4(27%) 0
Gambas congeladas 22 4{18%] -
langostinos congelados 22 3{14%) —

FUENTE: Grupo de Seguridad Quimica de Tos Alimentos. Subgrupo de Aditivos.

En lo que se refiere al control selectivo de residuos de plaguicidas en alimentos, se ha conti-
nuado con el control selectivo de lechuga y tomate iniciado en 1996, analizando para ello
residuos de 40 plaguicidas de diferente composicién quimica.

En 17, de las 42 muestras de lechuga recogidas, se han detectado residuos de plaguicidas
con valores inferiores al Limite Méximo Residual {LMR] correspondiente, y en 4 muestras, los
residuos superaron el LMR. los plaguicidas que se detectaron en concentraciones superiores
al LMR fueron: clortalonilo en dos ocasiones, procimidona en una y acefato en ofra.

En lo que se refiere al tomate, 13 de las 32 muestras analizadas han presentado algin resi-
duo de plaguicida, pero en ninguna se superé el LMR correspondiente.

" la patulina es una micotoxina producida en el metabolismo secundario de varios hongos pertenecientes a los
géneros Aspergillus, Penicillium y Byssochlamys que pueden desarrollarse en alimentos muy variados pero que
de forma natural aparece fundamentalmente en manzanas y derivados. Tiene accién citotéxica, es capaz de
inhibir numerosos enzimas y puede afectar la transcripcién y traduccién de genes por efecto directo sobre el
DNA. Algunos pafses europeos han regulado el contenido de patulina en zumos de manzana y ofros alimentos,
la mayorfa adoptando el limite maximo de 50 ppb recomendado por la OMS. En Espafia no existe una limita-
cién para el contenido de esta micotoxina en los alimentos pero la Unién Europea tiene previsto limitar los con-
tenidos de varias micotoxinas (entre ellos los de los de patulina y ocratoxina A) a través del desarrollo del Re-

lamento de contaminantes (CEE/315/93).

la utilizaciéon de sulfitos como aditivos conservadores en crustdceos es una préctica habitual para evitar la
melanosis y prolongar la vida comercial del producto. El RD 145/1997 que transpone la Directiva 95,/2/CE
sobre aditivos alimentarios distintos de colorantes y edulcorantes, establece contenidos méximos de entre 150 y
300 mg/kg de SO, en las partes comestibles de gambas y langostinos dependiendo de su tamafio. La utiliza-
cién de acido bérico esté prohibida en dichos productos.
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Estos resultados van en la misma linea que los de 1996: mientras en tomate no se detectan
incumplimientos del LMR, en lechuga se sitdan entre el 5y 10% de las muestras analizadas.

En el caso de las muestras que han superado el LMR, se ha notificado el incumplimiento de la
normativa vigente al establecimiento donde se recogié la muestra y a la Direccién de Salud
Publica de lo Comunidad Auténoma de procedencia de las lechugas, para que se adopten
practicas de cultivo en origen que aseguren el cumplimiento de dicha normativa.

Plan de investigacién de residuos veterinarios en alimentos

El plan ha continuado con el control de B-agonistas, tireostdticos, anabolizantes, inhibidores v
sulfamidas a lo largo de todo el circuito comercial de la carne, desde las granjas hasta el
comercio minorista. En base a los resultados de afios anteriores, se ha extremado la vigilancia
sobre utilizacién del clenbuterol en ganado vacuno y de sulfamidas en el porcino.

Para evitar la ingestién de residuos a través de alimentos, se han inmovilizado cautelarmente
412 canales de bovino y 341 de porcino, decomiséndose, tras los resultados, 36 y 40 ca-
nales respectivamente. También se han inmovilizado 1.330 kg de higado de vacuno vy, en
todos los casos en que se detectaron niveles superiores a los permitidos, se han iniciado los
correspondientes expedientes sancionadores. Cinco de ellos se han remitido al Ministerio
Fiscal por presunto delito contra la Salud Publica.

Control de B-agonistas: clenbuterol

Se han realizado 2.340 confroles andliticos para vigilar el uso de esta sustancia en el en-
gorde del ganado (Fig. 28).

Figura 28. N¢ de muestras tomadas para el control de
clenbuterol en la CAPV. 1992-1997
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No se ha defectado clenbuterol en ningin animal de los 317 muestreados en granjas de la
CAPV. Se sigue confirmando la tendencia negativa iniciada en 1995.
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En los mataderos se han realizado muestreos aleatorios (sobre el 1% de animales sacrifica-
dos] y dirigidos. En el 0,5% de las 1.757 muestras se ha detectado resto de clenbuterol. Si-
gue confirmdndose la tendencia descendente de los dltimos afios (Fig. 29).

Figura 29. Porcentaje de muesiras positivas a clenbuterol
en mataderos de la CAPV. 199397

1993 1994 1995 1996 1997

Se han analizado 197 muestras de higado procedentes de almacenes frigorfficos y salas de
despiece. Solo 1 muestra ha dado positivo, el porcentaje de positividad mds bajo de los
dltimos afios (Fig. 30).

Figura 30. Porcentaje de muestras positivas a clenbuterol en
almacenes y salas de despiece de la CAPV.
1993-97
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En el comercio minorista se han analizado 9 muestras que no habian pasado por los circui-
tos anteriores de la CAPV, dando una muestra resultado positivo.

Desde el inicio del Plan los resultados respecto a la presencia de clenbuterol van siendo me-
jores afio tras afio (Fig. 31)

Figura 31. Porcentaje de muestras positivas a clenbuterol en
la CAPV. 1992.97
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Control de inhibidores y sulfamidas

Se han analizado 64 muestras de bovino, 42 por sospecha a la inspeccién y 22 de “sacrifi-
cios de urgencia”, interviniéndose en todos los casos la canal y visceras hasta conocer los
resultados analiticos. En 29 muestras se ha detectado presencia de inhibidores y sulfamidas.
En ningdn caso se han liberado al consumo la carne de estos animales por haber sido deco-
misada.

Para el control de sulfamidas en ganado porcino en mataderos se han ancdlizado 194 parti-
das {138 recogidas con criterio aleatorio y 56 de animales procedentes de explotaciones
sospechosas) con un total de 502 muestras (Fig. 32).

Figura 32. N de muesiras tomadas para control de sulfamidas
en ganado porcino en la CAPV. 1992.97
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El porcentaje de lotes con resultados superiores al LMR (limite méximo de residuos autoriza-
dos: 100ug/kg) ha sido de 5,6% en el caso de los aleatorios y 10,7% en el de bajo sospe-
cha. La sulfametacina ha sido la sulfamida mdés detectada. La presién que se sigue realizando
sobre el sector sigue rebajando considerablemente las muestras con resultados superiores al

LMR (Fig. 33).

Figura 33. Porcentaje de lotes de porcino positivos a sulfamidas
[muestreo bajo sospecha) en la CAPV. 1995.97
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Seguridad microbiolégica

Para determinar la situacion microbiolégica de aquellos alimentos con mayor probabilidad de
representar peligro de contaminacién o para conocer mejor la situacion de aquellos produc-
tos de los que se posee poca informacién, se programan cada afio sondeos microbiolégicos.
En 1997 se han analizado ¢ productos mediante un total de 268 muestras (Fig. 34). Cuan-
do los resultados han supuesto un riesgo, se han adoptado las medidas oportunas.

Figura 34. Distribucién por alimentos de las muestras pro-
gramadas. CAPV 1997
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Se han recogido 98 muestras de queso fresco pertenecientes a 22 marcas comerciales. Los
recuentos de Enterobacteriaceas han sido superiores a los considerados aceptables {10
ufc/gr) en 49 muestras a 30°C y en 24 a 42°C. Bacillus cereus se ha detectado en 16
muestras; Staphylococcus aureus'y Escherichia coli, en 12; Listeria monocytogenes, en 1;y no
se ha encontrado Salmonella spp en ninguna muestra.

De productos de pesca, se han analizado 18 latas de conserva de tunidos, 12 de semicon-
serva de anchoa y 16 de pescado en salazén. Se han determinado Anaerobios mesdfilos
esporulados, Aerobios mesdfilos esporulados, Bacillus cereus, Clostridium botulinum, Clostri-
dium perfringens y Enterobacteriaceas a 30°C (Tabla42).

Tabla 42. Seguridad microbiolégica. Pardmetros analizados en muestras de
productos de la pesca. CAPV 1997,

Parémetro Conservas Semiconserva Salazén
Aerobios esporulados X
Aerobios mesofilos a 302 X X X

Anaerobios mesofilos esporulados
Bacillus cereus

Clostridium botulinum

Closiridium perfringens

> > >
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Staphylococcus aureus
Enterobacteriaceae
Salmonella

FUENTE: Grupo de Seguridad Microbiologica.

>

> >

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios en todos los casos, salvo en dos: una muestra
de semiconserva con Staphylococcus aureus, y una de salazén con recuento de Enterobacte-
riaceas a 30°C superior a la norma (107 ufe/gr).

Se han tomado 43 muestras de bacalao desalado; v las correspondientes a producto mante-
nido a temperatura ambiente han resultado las mdas problemdticas: en 5 casos, las Enterobac-
teriaceas a 42°C han superado el limite considerado aceptable {107 ufc/gr); en 2 muestras,
se ha defectado Staphylococcus aureus, y en 3, Bacillus cereus.

Se han recogido 39 muestras de leche pasterizada. Los resultados analiticos han superado
los parédmetros aceptables para Aerobios a 30°C en 17 casos; para Enterobactericeae @
30°C en 8,y a 42%en 1. No se han encontrado Staphylococcus aureus, Listeria monocyto-
genes ni Salmonella spp.

Se han analizado 38 muestras de ensaladas preparadas refrigeradas y los resultados han
sido satisfactorios, salvo en 4 muestras con recuentos de Enterobacteriaceae a 422 superiores
a 10% en una de estas dliimas, se ha aislado, ademds, Escherichia coli. En ningin caso se han
detectado Sa Imonella, Shigella o Vibrio.

No se ha detectado ningdn problema en todas las muestras de ovoproductos.

Otras actividades

De las 95 alertas sanitarias notificadas por el Sistema Coordinado de Intercambio Répido de
Informacién {SCIRI), 18 han dado lugar a actuaciones directas (inmovilizaciones, decomi-
s0s...). Las alertas mdés frecuentes se han debido a contaminacion bidtica [75%) v, entre estas,
las )relotivos a contaminacién por gérmenes del género Salmonella (44% de las alertas bidti-
cas).

Para la obtencién del camet de manipulador se han impartido 526 cursos de Educacién
para la salud con un total de 10.215 participantes (Tabla 43)

Tabla 43. Educacién para la salud: carnet de manipulo-
dor. CAPV 1997

Tipo de curso N2 cursos N¢ asistentes
Nivel | 315 5.649
Nivel Il 211 4.566
Total 526 10215

FUENTE: Unidades de Control de Alimentos

Durante el afio se han incoado 102 expedientes sancionadores, 27 en Alava, 35 en
Bizkaia y 40 en Gipuzkoa.
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5. VIGILANCIA SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE PROYECCION PU-
BLICA

El programa de vigilancia sanitaria de los establecimientos de proyeccion piblica se inicié en
1994 con el objetivo de conocer v, en su caso, mejorar las condiciones higiénicas sanitarias
de establecimientos y actividades que, por sus caracteristicas, ubicacién y grupos de perso-
nas que acogen, puedan tener una repercusion negativa para la salud de quienes los utilizan.

En este programa se incluyen actividades, establecimientos y zonas muy diversos en los que
los posibles riesgos pueden provenir de diferentes origenes. En su mayoria, estas actividades
ya estdn siendo atendidas por otros programas de Salud Publica; sin embargo, todo elemen-
to o cauce que facilite el infercambio de informacién y de experiencias de las distintas disci-
plinas mejora la eficacia de la actuacién sanitaria a nivel preventivo y ante posibles emergen-
cias.

Tras el diagndstico de situacion de estas dreas y actividades, se han adoptado medidas co-
rrectoras cuando la situacién asi lo ha requerido.

El total de establecimientos estudiados' en estos afios asciende aproximadamente a 1.300.
Se ha controlado fundamentalmente la situacién de la calidad de las aguas de consumo pu-
blico y de los comedores colectivos.

Durante los fres Gltimos afos se ha subvencionado, para instalar o mejorar sistemas de trata-
miento y desinfeccion de las aguas de consumo publico, a un total de 73 establecimientos
con deficiencias en la calidad del agua.

1 . . . . . , . 2
Hospitales y clinicas, residencias de tercera edad, colegios y guarderias, balnearios, dreas de recreo, cam-
pings, colonias, campamentos, albergues y agroturismos, y hostales y restaurantes.
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6. AGUAS DE RECREO

Programa de vigilancia sanitaria de playas

El programa de vigilancia sanitaria de playas fiene como objetivo el estudio de las condicio-
nes higiénico-sanitarias, tanto del agua como del entorno periplayero, a fin de establecer
acciones encaminadas a proteger la salud de quienes disfrutan de ellas en los momentos de
ocio.

Cuatro son las actividades fundamentales del programa: control de la calidad del agua de
bario, control de la calidad del entorno periplayero, actividades de informacién y registro de
accidentes.

El control de la calidad del agua de bafio se lleva a cabo de mayo a octubre en las 35 plo-
yas de la Comunidad, con un total de 52 puntos de muestreo seleccionados en funcién de la
superficie de la ployo del nomero de usuarios que la frecuentan, y de la incidencia tanto di-
recta como indirecta de aguas residuales’. La calidad del agua se determina qumcenolmente
en cada uno de los puntos de muestreo mediante andlisis de pardmetros microbiolégicos” y
fisico-quimicos’. En funcién de los resultados, se establecen también cada quince dias una
calificacién del agua vy unas condiciones de bario®,

Al final de la temporada de control sanitario de las zonas de bario, se efectia una califica-

cién global de cada punto de muestreo segin los resultados obtenidos en los parédmetros
estudiados (Tabla 44).

Tabla 44.  Cadlificacién global de la calidad del agua de bafio de las playas por
Territorio Histérico en la CAPV. 1997

BIZKAIA GIPUZKOA CAPV

Calificacién " N % N % N %
Aguas 2 ] 31,6 4 250 10 28,6
Aguas “1" 10 52,6 Q 56,3 19 54,3
Aguas “0" 3 15,8 3 18,7 6 17,1
Total 19 100,0 16 100,0 35 100,0

1T Aguas "2" {agua de buena cdlidad]: aquellas en las que, en la mayor parte de los muestreos, los resultados de los pardme-
fros analizados estdn por debajo de los valores imperativos y guia {marcados ambos en la Directiva de la UE). Aguas “1* {agua
sanitariamente aceplable): aguellas en las que, en la mayor parte de los muestreos, los resuliados de los distintos parame-
fros son inferiores a los valores imperativos, pero superan los valores guia. Aguas “0” {agua no recomendadal: aquellas
en las que, en la mayor parte de los muestreos, los resultados superan los valores imperativos.
FUENTE: Memorias de las Delegaciones Territoriales de Sanidad.

El control de calidad del entorno periplayero se lleva a cabo semanalmente durante la tem-
porada oficial de barfio, del 15 de junio hasta el 15 de septiembre. La calidad y la califica-
cién de este entorno se determina a través del estudio de una serie de condiciones generales
[sefalizacién de la playa, servicios de vigilancia, salvamento y socorrismo, duchas, servicios
higiénicos, puntos de agua potable, vestuarios y establecimientos de temporada) vy del sa-
neamiento y recogida de residuos (frecuencia y eficacia del servicio de recogida de residuos,

' Cada punto de muestreo elegido es representativo de la calidad de toda la playa.

Coliformes totales, Coliformes fecales, Estreptococos fecales, Salmonella en aquellas playas con una calidad
de agua deficiente.

* PH, color, transparencia, aceites minerales, sustancias tensoactivas, fenoles, residuos alquitranados y materias
flotantes.
“ las condiciones de bafio quedan determinadas como bado libre, bafio con precaucién (el bafio es posible,
pero se dan a conocer una serie de recomendaciones a los usuarios y usuarias de la playa) y bado no apto.
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papeleras v limpieza de la arena) v de los vertidos de aguas residuales con incidencia direc-
ta o indirecta a la playa (Tabla 45).

Tabla 45. Calificacién del entorno periplayero por Territorio Histérico en la CAPV.

1997
BIZKAIA GIPUZKOA CAPY
Calificacién N % N % N %
Buena 15 /9 8 50 23 66
Mejorable 4 21 5 31 % 26
Mala 0 0 3 19 3 8
Total 19 100 16 100 35 100
FUENTE: Memorias de Tas Delegaciones Territoriales de Sanidad.

Las calificaciones obtenidas, tanto en lo que se refiere al agua de bafio como al entorno pe-
riplayero, se remiten como informacién a los medios de comunicacion y a todas las Institucio-
nes que ltienen competencias en el tema de playas'.

Asimismo se distribuyen folletos de cardcter informativo-educativo que promueven actuaciones
tendentes a reducir la morbilidad y peligrosidad asociadas con el uso y disfrute de las zonas
de bario.

Finalmente, durante la temporada oficial de bafios se cumplimenta por parte de los socorristas
el Regisiro de accidentes, donde se recogen datos relativos a los accidentes, lesiones y resco-
tes que se producen en las playas”. Las lesiones més frecuentes en las ployos de Bizkaia, por
ejemplo, han sido cortes y heridas, traumatismos y picaduras de salvario (51%, 13% y 12%
respectivamente del total de lesiones).

Programa de vigilancia sanitaria de piscinas

Para que el bafio no suponga riesgos para la salud de las personas, el programa de vigilan-
cia sanitaria de piscinas supervisa las condiciones higiénico-sanitarias de estos establecimien-
tos, tanto en lo que se refiere a la calidad del agua de bafio como a las instalaciones ane-
xas, sistemas de fratamiento y nivel de mantenimiento.

Para ello, se emiten informes sanitarios sobre proyectos de nueva consfruccién de piscinas, o
de modificacion o reforma de instalaciones ya existentes; se realizan inspecciones e informes
sanitarios de las instalaciones antes de su apertura y funcionamiento; se entrega el Libro de
registro para el autocontrol de las mismas, y se inspeccionan periddicamente para valorar su
funC|onom|ento comprobar la cumpllmentooon del libro y tomar muestras de agua para su

En la Tabla 46 quedan plasmados los resultados de las actuaciones de vigilancia en 1997

" Ayuntamientos, Diputaciones, Cruz Roja del Mar de Gipuzkoa, Federacion Vizeaina de Salvamento y Soco-
rrismo y SOS-DEIAK.

* los principales datos que se recogen son edad, sexo, lugar donde se produjo, actividad que se estaba reali
zando, fipo de bandera existente, tipo de ocademe, resultado final. Para hacer posible esta recogida de datos,
se suscribe cada afio un convenio de colaboracién entre las Instituciones que llevan a cabo las labores de
so|vomemo y socorrismo y el Departamento de Sanidad.

* Se controlan in situ los siguientes parémetros: volumen de agua depurada, volumen de agua renovada, cloro
libre residual y pH, salve en aquellas piscinas con tratamiento electrofisico del agua en donde se recogen sélo
los dos primeros pardmetros. En los andlisis de muestras de agua se fienen en cuenta pardmetros microbiolégi-
cos y distintos pardmetros fisico-quimicos, segin el fipo de tratamiento a que se somete al agua
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Tabla 46. Actuaciones del programa de vigilancia sanitaria de piscinas por Territorio Histérico en la

CAPY. 19607
Actuaciones ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA CAPY
Instalaciones controladas 64 106 123 293
Vasos cubiertos 21 80 57 158
Vasos descubiertos Q4 129 129 352
Total vasos 115 209 186 510
N2 andlisis 522 1/18 1023 3263
N¢ inspecciones 403 2125 1418 3946
Grado de cumplimentacion de Libro de Registro {auvtocontrol) 81% 88% 93% 8/
Calidad satistactoria del agua de bafio 84% 83% 60% /6

UENTE: Memoria de las Delegaciones Teritoriales de Sanidad
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7. ACTIVIDADES MOLESTAS, INSALUBRES, NOCIVAS Y PELIGROSAS
(MINP)

las actividades que deben ser cdlificadas como molestas, insalubres, nocivas vy peligrosas,

llevan una tramitacién para obtener las licencias correspondientes, tanto sean actividades de

nueva instalacién como de modificacién, ampliacién, fraslado o legalizacion de las ya exis-
1

tentes .

Durante 1997, se han estudiado 2.823 proyectos de actividad y se han emitido 3.326 in-
formes sanitarios por parte del Departamento de Sanidad (Tablas 47, 48 v 49).

Tabla 47. Proyectos recibidos por tipo de suelo donde se pretende ubicar la actividad
por Territorio Histérico en la CAPV. 1997

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA | CAPY
Tipo suelo N* % N* % N¢ % N* %
Utbano residencial 286 54,/ /50 51,2 416 50 1452 51,4
Urbano industrial y no urbano 237 45,3 717 48,8 417 50 1371 48,6
Total 523 T00 1.467 T00 833 T00 2823 T00

FUENTE: Memorias de las Delegaciones Territoriales de Sanidad

Tabla 48. Proyectos recibidos por tipo de actividad y Territorio Histérico en la CAPV. 1997

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA CAPY
Tipo de actividad N % N % N [ % N %

Agricultura y ganaderia 16 3 26 1.8 36 4,3 8 2.8
Energia y agua. Extraccién y transformacion de minerales.

Industria quimica 34 6,5 180 12,8 22 2.6 245 8.7
Industrias transformadoras de metales y mecdnica de precisién 65 12,4 150 10,2 105 12,6 320 11,3
Industrias de alimentacion, textil, madera, papel, etc. 55 10,5 99 6,7 88 10,6 242 8,6
Construccion 8 1.5 6 0.4 111 13,3 125 4,4
Comercios, restaurantes y hosteleria 1701 32,5 539 36,8 280 33,6 Q89| 35,0
Reparacién. Transportes y comunicaciones 130 24,8 244 16,7 136 16,3 510 18,0
Seguros y varios 45 8.6 214 14,6 55 6,6 314 11,1
Total 523110001 T.4671T100,0 8331 100,01 2.823 ] T00,0

FUENTE: Memorias de Tas Delegaciones Territoriales de Sanidad.

Tabla 49. Clasificacién de los informes sanitarios segin el resultado por Territo-
rio Histérico en la CAPV. 1997

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA CAPY
Resultado N % N % N % N %
Favorable 424 81,11 1.432 /8.6 818 830 2674 80,4
Ampliacién documentacién Q4 18,0 322 17,7 136 14,0 552 16,6
Desfavorable 5 0,9 67 3.7 28 3.0 100 3.0
Total 52311000 T82T| 100,01 982 1000 3.326 100,0

FUENTE: Memorias de Tas Delegaciones Territoriales de Sanidad.

"Enel procedimiento, iniciado por el Ayuntamiento correspondiente, intervienen, ademds, la Diputacién Foral, el
Departamento de Medio Ambiente y el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Estos organismos emi-
ten un informe en el que se califica la actividad y se imponen las medidas correctoras necesarias. Finalmente, es
el Ayuntamiento quien otorga las licencias correspondientes
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8. PROTECCION RADIOLOGICA (UPR)

El objetivo general de la Unidad de Proteccién Radiolégica (UPR) es prevenir las posibles
consecuencias negativas para la salud derivadas del uso de las radiaciones ionizantes. Por
ello, la UPR tiene como tarea velar por el cumplimiento de los criterios de proteccién radiolé-
gica en general y en el dmbito médico en particular, y asesorar vy formar en este campo tanto
a profesionales de la salud como al publico en general.

Respecto al cumplimiento de los criterios de proteccion radioldgica, la UPR ha continuado
realizando el seguimiento dosimétrico mensual de las personas que trabajan en los centros de
Osakidetza/SVS profesionalmente expuestas a radiaciones ionizantes, vigilando las dosis y
esclareciendo los casos en que sean anormales. Ademds, se ha seguido actualizando la be-
se de datos dosimétricos y se han realizado los informes dosimétricos necesarios.

Se han supervisado 2.156 dosimetros correspondientes a 131 Centros o Servicios. La gran
mayoria de las dosis medidas se han situado muy por debajo de los limites permitidos.

Por ofra parte, se han realizado 45 verificaciones dosimétricas de instalaciones, con un total
de 123 salas dedicadas a diversos tipos de exploracién, como se indica en la Tabla 50, y
se ha emitido, en todos los casos, el correspondiente informe desglosado por sala.

Tabla 50. Nuomero y fipo de instalaciones de rayos X ve-
rificadas en la CAPV. 1997

Tipo de sala Nomero de salas
Radiografia convencional sin escopia 64
Radioscopia con el tubo encima 18
Mamografia 10
Tomografia Axial Computerizada (TAC) 7
Radiografia dental 20
Radiografia dental panoramica 4
Total 123

FUENTE: Unidad de Proteccidn Radiolégica.

En la mayoria de las instalaciones, la situacion se ha calificado como correcta desde el punto
, las deficiencias apreciadas han quedado
reflejadas en el informe citado y han sido comunicadas a los responsables de la instalacién
para su correccion a la mayor brevedad posible.

la UPR ha colaborado también en la realizacion de 4 estudios de seguridad radiolégica
sobre ofros tantos proyectos de reforma y habilitacién de instalaciones de radiodiagnéstico
médico, realizando un informe de seguridad, previo al inicio de las obras, v la correspondien-
te verificacion de las instalaciones, una vez terminadas.

Se ha redlizado, ademds, el control de calidad a 131 equipos de rayos X (radiografia con-
vencional, rodloscoplo con distintas configuraciones, mamégrafos'...) para verificar si se ha-
llaban dentro pardmetros aceptados. Por segundo afio consecutivo sigue disminuyendo el
porcentaje de equipos que necesitan ajuste o reparacién.

Se ha colaborado con los responsables del Programa de Screening de mama, asesorandoles y elaborando
un borrador-guién previo a la hora de implantar un programa de calidad especfico.
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En el campo de la formacién, se ha continuado con la organizacién de cursos de capacita-
cién para personal de direccién y de operacion en instalaciones de radiodiagnéstico médi-
co, como se indica en la Tabla 51, y subvencionados por el Departamento de Sanidad.

Tabla 51. Nomero de cursos de capacitacién en radiodiagnéstico y
asistentes a los mismos en la CAPV. 1997

Celebrados Asistentes
Operacién Direccién Operacién Direccién
Alava " R - -
Bizkaia 2 o 25
Gipuzkoa 2 1 35 15
CAPV 1 60 15

{T] No redlizado por falta de demanda.

FUENTE: Unidad de Proteccion Radiologica.

En los meses de febrero, marzo y abril y con carécter puntual, se han organizado, en colabo-
racién con el Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnolégicas
(CIEMAT), seis cursos de operadores de instalaciones radiactivas a los que han acudido 54
agentes de la Ertzaintza.
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PROMOCION DE LA SALUD

1. SALUD MATERNO-INFANTIL

Nacimientos

En 1997 se han producido un total de 16.830 nacimientos en la CAPV segun el Registro de
Metabolopatias. El 51% ha nacido en Bizkaia, 36% en Gipuzkoa'y 12% en Alava (Tabla 52
y Fig. 35).

Tabla 52. Evolucién del nimero de nacimientos segun el Registro de Meto-
bolopattas por Territorio Histérico en la CAPY 1994.97

Territorio 1994 1995 1996 1997
Alava 1.861 2102 2.089 2068
Bizkaia 8.131 7935 8.428 8.656
Gipuzkoa 5.485 5.399 5915 6.106
CAPV 15477 15436 16.432 16.830
UENTE: Registro de Metabolopatias de Ta CAPV.

Figura 35.  Porcentaje de nacimientos segin el Regisiro
de Metabolopatias en la CAPV. 1997

Bizkaia
51%

Alava
12%

Gipuzkoa
36%

Ha habido 398 nacimientos més que en 1996, continudndose la tendencia ascendente del
dltimo afio, excepto en Alava.

El mayor nomero (48%) de nacimientos se ha producido entre madres del grupo de edad 30-

34 afios, seguido del de 25-29 (25%).

Casi dos de cada tres alumbramientos se han dado en mujeres de 30 o mds afios. Desde
1989 persiste la tendencia ascendente a ir aumentando, afo fras afo, el nomero de naci-
mientos entre mujeres de estas edades. El nomero de nacimientos entre mujeres adolescentes
(menores de 17 afos) ha supuesto el 0,19% del total (Tabla 53).
Tabla 53. Proporcién de nacimientos por grupo de edad de la madre en la CAPV. 1991-
Q7

[ Edad [ 1991 [ 1992 [ 1993 [ 1994 [ 1995 [ 1996 [ 1997 |
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<14 0,01 0,02 0,02 0,02 0,00 0,02 0,02
1517 0,50 0,50 0,38 0,38 0,37 0,33 0,42
18-29 49,20 47,00 43,70 41,10 35,5 33,12 31,20
30-39 48,80 50,20 53,50 56,00 61,70 64.04 66,10
=>40 1,30 1,20 1,42 1,45 1,33 1.83 1,90

No consta 0,66 0,36

<30 49,80 48,60 44,19 41,50 36,80 33,48 31,64
=>30 50,20 51,40 55,85 58,50 63,20 65.87 68,00

<17 0,50 0,50 0,16 0,14 0,14 0,19 0,19

FUENTE: Registro de Metabolopatias de la CAPV.

Los bebés recién nacidos de bajo peso (< 2500 g) han representado el 7%, el porcentaje
mas alto desde 1991. Desde 1995 va aumentando, afio tras afio, este porcentaje (Tabla

54).

Tabla 54.  Porcentaje de recién nacidos de bajo peso (<2.500 g} en la CAPV. 199197
Territorio 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Alava 5] 5, 51 I 78 5, 3
Bizkaia 57 57 57 58 6,6 7.2 8,0
Gipuzkoa 6,1 4,7 4,7 4,9 55 57 57
CAPV 5.4 5.5 5,3 6,0 6,5 7.0

58
UENTE: Registro de Metabolopatias de Ta CAPV.

El 18% de los partos se ha producido por via abdominal (cesdrea), porcentaje levemente
superior al de 1996. Siguen manteniéndose diferencias apreciables entre los tres Territorios
Historicos. En el sector publico, se ha producido por esta via el 16% de los partos, y en el
sector privado, el 31% (Tabla 55).

Tabla 55. Evolucién del porcentaje de partos por via abdominal (cesarea) en la CAPV.

199197
Territorio 1991 1992 1993 1994 | 1995 | 1996 1997
Alava 12,5 14,7 132 14,2 14,5 14,6 153
Bizkaia 15,5 16,9 18,5 19,5 19,0 19,3 19,1
Gipuzkoa 14,7 150 16,2 16,0 16,2 17,4 17,9
CAPV 14,8 16,0 170 7.5 7.5 180 182
FUENTE: Registro de Metabolopatias de Ta CAPV.

En cuanto al tipo de alimentacién que han recibido los nifios v nifias nacidos en 1997 duran-
te el iempo de permanencia en la Maternidad, se mantiene la tendencia ascendente de la
lactancia natural a costa de la artificial y la mixta (Tabla 56).

Tabla 56. Evolucién del porcentaje de los fipos de alimentacién de bebés

recién nacidos en la CAPV. 199497

Tipo de alimentacién 1994 1995 1996 1997
Natural 56,2 58,2 65,5 66,0
Artificial 17,2 18,7 14,8 13,4
Mixto 25,2 23,1 18,1 19,1
No consta 1,4 - 1,6 1,5

UENTE: Registro de Metabolopatias de la CAPV.
Programa de deteccién precoz de enfermedades congénitas del metabolismo
(metabolopatias)

Se han analizado muestras correspondientes a 16.754 bebés recién nacidos. De ellos, 15
han nacido en otra Comunidad Auténoma, y ofros 2, en el extranjero. Se han realizado en
total 37.162 determinaciones analiticas en el laboratorio (Tabla 57).
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Tabla 57. Distribucién de las determinaciones analiticas para la
deteccién de metabolopatias en la CAPY. 1997

Determinacién Nomero
Fenilalanina {sangre] 17758
Fenilalanina {suero) 47
Tirosina 47
TSH 17777
T4 1.533
Total 37162

UENTE: Registro de Metabolopatias de Ta CAPV.

Aquellos bebés recién nacidos cuyos valores anormales se han confirmado tras ser refesta-
dos, se han considerado casos detectados {Tabla 58).

Tabla 58.  Casos defectados de metabolopatias en la CAPV. 1997

Enfermedad Ne
Hipofiroidismo congénito 3
Formas transitorias 20
Hipotiroxinemia prematuro 61
Hiperfenilalaninemia PKU 1
Hiperfenilalaninemia transitoria 8
Total 93

FUENTE: Registro de Metabolopatias de Ta CAPV.

Como elemento de apoyo al Programa de salud materno-infantil, se ha continuado con la
distribucion de la Guia para la madre y el padre del recién nacido en hospitales y clinicas
maternales. En ella, ademés de indicarse los cuidados para la recuperacién de la madre, se
informa sobre la realizacién de la prueba de metabolopatias y sobre cémo actuar para cum-
plir el calendario vacunal. Se incluyen también pautas sobre alimentacion del bebé recién
nacido, haciendo hincapié en la lactancia materna, si es posible; sobre la prevencién de le-
siones accidentales y otras indicaciones relativas a la salud del bebé.
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2. SALUD EN EDAD ESCOLAR

Programa dental infantil (PADI

El PADI tiene como objetivo garantizar a las nifias y nifios, de enfre 7 y 13 afos, una asisten-
cia dental basica y de calidad, mediante la prestacién de medidas preventivas v tratamiento
dental adecuado, por medio de la red de dentistas de cabecera'. En 1997, de los 148.863
nifias y nifios residentes en la CAPY con esa edad, han sido atendidos 90.651, es decir, el
60,9% de esa poblacién asegurada (Fig.36).

Figura 36. Evolucién del nimero de nifias y nifios atendidos
por el PADI segin tipo de provisor en la CAPV.
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En la Tabla 59, se exponen los datos globales de la asistencia realizada en denticién per-
manente, junto al porcentaje (perfil] que representa por cada 100 nifios o nifias.

Tabla 59. Asistencia del PADI en la CAPY. 1997

Tipos de asistencia Nimero Perfil
Asistencia general
Selladores 69.503 76,7
Obturaciones 20.465 32,5
Extracciones 795 0,9
Tratamientos pulpares 557 0,6
Asistencia adicional
Obturaciones 1.362 1.5
Reconstrucciones 1.340 1.5
Apicoformaciones 84 0,1
Endodoncias 218 0,2
Coronas 29
Extracciones 32
Total revisiones 00.651 100,0
UENTE: Servicio Dental Comunitario. Osakidetza,/SVS.

La incidencia de caries se ha reducido notablemente entre quienes han recibido atencion del

PADI de forma regular: el 8% de las nifias y nifios de 7 afios de la CAPV, en 1988, estaba
libre de caries; en 1997, el 94,2%. De las nifias y nifios de 12 afios, el 31% estaba libre de

" Lla mayor parte de ellos son dentistas del sector privado concertados al efecto por el Departamento de Sani-
dad. Los restantes son dentistas de Osakidetza,/Servicio Vasco de Salud.
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caries en 1988; en 1997, el 55%. En 1988 el 17% de las nifias y nifios de 14 afios estaba
libre de caries; en 1997, el 42,9%.

Como complemento a la actividad del PADI, se ha enviado material de apoyo al programa
escolar de salud bucodental, confeccionado por las Unidades de Educacién para la Salud, v
destinado a servir de apoyo al profesorado y a los alumnos y alumnas de 22 de Educacion
infantil y 12 de Educacion Primaria de los centros escolares. Se ha enviado tan sélo a los cen-
fros escolares que previamente lo han solicitado.

Proyecto de escolarizacién de nifios y nifias infectados por VIH

Este proyecto tiene como objetivo fundamental la proteccion del nifio o nifia y del centro es-
colar frente a la discriminacion social. La confidencialidad es un objetivo intermedio necesa-
rio.

Las actividades que conlleva el proyecto las realizan el personal del Dpto. de Sanidad (Plan
de Prevencion y Control del sida y de Educacién para la Salud), Osakidetza/SVS y Dpto. de
Educacion, requiriendo en ocasiones la colaboracién de personal de Bienestar Social de
ofras Insfituciones.

En el periodo 1988-1997 se han escolarizado 4 Tnifas v nifios.

Programa de prevencién de sida en la adolescencia

Durante 1997 se ha continuado este programa, iniciado en 1989, dirigido a adolescentes
de 16-17 afios escolarizados en centros educativos de ensefianzas medias, regladas y no
regladas. El programa se desarrolla en el aula por el personal docente voluntario, previamen-
te formado.

Participan anualmente en el proyecto 500 docentes y 20.000 alumnos y alumnas aproxima-
damente.

Programa de Salud en la Adolescencia

Este programa de intervencion comunitaria permite analizar y encuadrar la demanda de los
adolescentes de una manera integradora, atendiendo a sus necesidades reales.

En el programa, que se ha llevado a cabo en 11 centros de ensefianza secundaria con la
parficipacién de 55 grupos, con un total de 1.530 alumnos entre 15y 17 afios, han interve-
nido 11 profesionales de la salud y 2 psicélogos {Osakidetza,/SVS y Salud Escolar del Ayun-
tamiento de Bilbao).

Programa Irudi-biziak
El objetivo de este programa es contribuir al desarrollo integral de las capacidades de las
alumnas y alumnos de Ensefianzas Medias de la CAPV mediante la adquisicion de valores

personales que faciliten su formacion. Colaboran en el programa, ademds de Departamentos
del Gobierno Vasco, 31 Ayuntamientos.
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En 1997 han participado 173 Centros con un total de 20.226 adolescentes vy jévenes de
enfre 16y 21 afos.

Acuerdo de colaboracién entre los Departamentos de Sanidad y Educacién

La Comisién Educacion/Sanidad fue creada en 1996 para colaborar en materia de Promo-
cién y Educacion para la Salud.

Durante 1997 se han analizado los curriculum de las materias de Bachillerato LOGSE antes
de la publicacién de los decretos de desarrollo curricular, para garantizar el abordaje de la
prevencién del sida. la Comision ha elaborado una propuesta global de intervencion para
todo el alumnado. Se ha realizado un primer borrador para la introduccién del tema del sida
en los libros de texto. Se han impartido dos cursos de formacién del profesorado dentro del
Plan Garatu del Departamento de Educacion.

Se ha elaborado el Proyecto de integracion de la educacién afectivo-sexual en la ESO vy la
difusién del mismo en los centros de ESO y ESPO. Se ha puesto en marcha la experiencia en

diversos centros educativos.

Se ha preparado el Dia mundial del sida.
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3. PROGRAMA DE VACUNACIONES

Durante 1997 se han administrado cerca de un millén de dosis de vacunas a través de los
diferentes programas de vacunacién en la CAPV frente a las 600.000 de 1996 (Tabla 60).

Tabla 60. Dosis vacunales administradas por Territorio Histérico en la CAPV.

1997.
Vacuna ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA CAPV
BCG 2.193 7.507 53713 15013
DTP 8.593 30.300 21.506 60.399
Polio 10.621 38.253 26.129 75.003
DT 2028 7.338 4.581 13.947
Td adultos 10.739 36.333 24238 71310
Triple vitica 4.457 16.748 10.381 31.586
Hib 7.705 27.557 19.482 54.744
Hepatitis B 10.060 39.462 21.512 71.034
Gripe 27.985 132.795 76127 236.907
Meningogoco A+C 42.051 199.839 119.891 361.781
Total 126.432 536.132 329.160 901.724
FUENTE: Unidades de Vigilancia Epidemioldgica.

Este considerable aumento se ha debido a que, ademds de los programas habituales de
vacunacién, se ha llevado a cabo durante el dltimo trimestre, entre el 15 de sefiembre v el 31
de octubre, una campaia exiraordinaria de vacunacién frente al meningococo A+C entre la
poblacién de 18 meses a 20 anos. El propésito de la misma ha sido reducir la incidencia de
la enfermedad meningocécica por serogrupo C entre la poblacién de mayor riesgo. El obje-
tivo operativo ha sido inmunizar al 85% de la poblacién diana. Este objetivo se ha superado.
Aunque la cobertura vacunal conseguida no ha sido uniforme en todos los grupos de edad -
oscilando entre el 99 % para el grupo de edad entre & a 17 afios y el 58 % entre 18-20
afios- se ha alcanzado el 88 % para el conjunto de la poblacién diana a nivel de la CAPV

(Tabla 61).

Tabla 61. Resultados globales de la campafia de vacunacién frente al meningococo A+C
por Territorio Histérico en la CAPV. 1997

Campafia de vacunacién ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA CAPV
Poblacion diana 52.505 226.55 135736 474.888
Poblacién vacunada 45.629 1909839 122.346 367.814

% Cobertura vacunal 36,7 38,2 Q0,1 38,6

UENTE: Unidades de Vigilancia Epidemiolégica.

Las coberturas vacunales estimadas para el calendario vacunal infantil han continuado siendo
satisfactorias, superando la mayoria de ellas el 90 % ({Tabla 62).

Tabla 62. Coberturas vacunales estimadas para el calendario vacunal infantil
por Territorio Histérico en la CAPV {en porcentaje). 1997

Vacuna ALAVA BIZKAIA  |GIPUZKOA CAPY
BCG 28,0 Q0,1 0272 02,1
DTP-Po 1,2,3 94,0 04,2 23,0 Q4,0
DTP-Po 4 Q7.2 92,2 91,6 027
Tiple Virica 12 meses 97,0 03,4 05,4 Q4,5
Triple Virica 11 afios 98,6 82,2 89,2 86,2
H. influenzae tipo B 05,4 95,5 93,0 95,1
Hepaititis B (12 FSO) " 95,2 97.6 97.0 97,1

{1] Curso escolar 9798,
FUENTE: Unidades de Vigilancia Epidemiolégica.

la camparia de vacunacién antigripal, llevada a cabo entre el 15 de setiembre v el 31 de
octubre, se ha dirigido, como ofros afos, a los grupos de personas con mayor riesgo de sufir,
en su estado de salud, complicaciones relacionadas con el Virus influenzae.
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El total de dosis administradas ha sido de 236.907. El 77.5% de ellas se ha administrado a
mayores de 64 afos, el 20,5% a menores de 65 incluidos en grupos de riesgo, vy el resto a
personas consideradas sin riesgo (Tabla 63).

Tabla 63. Distribucién de las dosis de vacuna contra la gripe en la CAPV.

19097
> 64 afios < 65 afios

Areas Riesgo No riesgo Total
Sanitarias N % N % N % N
Alava 21.613 /72 5.008 21,4 374 1,3 27985
Bizkaia 101.321 750 20.443 23,2 | 2031 1,7 132795
Gipuzkoa 60.744 798 13.238 174 | 2.145 2,8 76127
CAPY 183.6/8 /75 48.6/9 20,5 | 4.550 1,9 23690/

UENTE: Informes de las Unidades de Epidemiologia

La cobertura vacunal en mayores de 64 afios ha sido del 54,8%. Por Areas sanitarias, la de
Alava ha conseguido una cobertura del 57,1%; la de Bizkaia, del 56%; vy la de Gipuzkoa,
del 52,2% (Tabla 64).

Tabla 64. Cobertura vacunal contra la gripe en mayores de 64 afios por Co-
marcas y Areas Sanitarias en la CAPV. 1997

Dosis Poblacién Cobertura

Area/Comarca administradas > 64 Afios vacunal (%)
ALAVA 21.613 37.880 57,1
Bilbao 32.095 63.987 50,0
Portugalete-Encartaciones 15.235 25003 58,6
Interior 26.322 43.871 60,0
Uribe Kosta 14.503 24.695 59,0
Barakaldo-Sestao 13.076 22.432 58,3
BIZKAIA 101.321 180.9/8 56,0
Alto Deba 6.367 10.140 62,8
Bajo Deba 6472 12.329 52,5
Gipuzkoa 12410 21.876 56,7
Donostia 16512 38.329 43,1
Bidasoa 5.461 10.279 53,1
Tolosa 5276 Q177 57.5
Goierri 8.246 14.155 58,3
GIPUZKOA 60.744 116.285 52,2
CAPY 183.6/8 335.143 54,8

FUENTE: Informes de fas Unidades de Epidemiologia
Al igual que en afos precedentes, la Subdireccién de Farmacia ha colaborado en las cam-

pafas de vacunacién. Durante el afio 1997, ademds, ha gestionado y costeado la adquisi-
cién, como medicacién extranjera, de las vacunas antimeningococicas.
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4. SALUD EN LA TERCERA EDAD

El Sistema de Médicos Vigia de la CAPV ha redlizado durante 1997 un estudio sobre “Vul-
nerabilidad en los mayores de 65 afios”. Han participado 64 médicos generales que han
dado cobertura asistencial aproximadamente a 17.073 personas mayores de 65 afos. En
los 8 dias seleccionados oleotoriomente para ||evor a cobo el estudio se ha encuestodo un

cional (Indlce de Katz), a potologlos crénicas prevalentes y a situacion social (situacion fami-
liar, disponibilidad de ayuda).

Aproximadamente ocho de cada diez personas encuestadas (77%) son completamente in-
dependientes a la hora de poder redlizar las actividades bdsicas de la vida diaria {evalue-
das por el I. Katz), siendo esta proporcién similar en los tres Territorios Histéricos. El 23% res-
tante presenta diferentes grados de incapacidad. La fragilidad funcional es mayor en mujeres
que en varones y aumenta de forma significativa con la edad.

Lo presencia de pluripatologia es frecuente entre las personas mayores y se registra un nime-
ro més alto en el grupo de las personas dependientes. El 91% de las personas mayores pa-
dece mds de una patologia crénica’.

Entre las diez patologias mds frecuentes, la hipertension arterial y la artrosis constituyen los
problemas de salud mas comunes en ambos sexos, si bien ambos problemas se dan con més
frecuencia en mujeres.

Las patologias del sistema nervioso [accidente cerebrovascular agudo, Parkinson, demencia)
constituyen los procesos més estrechamente asociados a la limitacién funcional. Sin embargo,
entre las diez patologias mds prevalentes, los procesos que mejor predicen la dependencia
funcional, ajustados segun edad, son la artrosis, diabetes, los problemas de audicién y las
arferiopatias periféricas en varones, y la diabetes, las alteraciones del ritmo cardiaco, los
problemas de audicién vy la incontinencia urinaria en mujeres.

Con relacién a los modelos de convivencia, el 78% de las personas mayores convive con
ofras personas, generalmente familiares; un 3% reside en una institucién, y un 14% viven solas.
El 5% restante no ha dado informacién sobre este punto. Los modelos de convivencia varian
cuando este grupo de personas presenta limitacién de la capacidad funcional; asi, la institu-
cionalizacién es més frecuente entre las funcionalmente dependientes (9%), mientras que la
proporcién de quienes conviven con ofra persona es similar (77%) v se reduce el porcentaje
de las personas que viven solas {10%). Del resto (4%) no se ha obtenido informacion.

Con relacién al soporte social, la familia sigue siendo la unidad basica de prestacién de ser-
vicios a las personas mayores.

" la prevalencia de enfermedades crénicas es mayor entre las personas dependientes que entre las que no
tienen limitada su capacidad funcional (2,1 v 3,4 enfermedades por persona respectivamente, p>0,0001).
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5. PLAN DE PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DEL TABAQUISMO

El objetivo del Plan es la disminucion de la mortalidad por céncer y por enfermedad cardio-
vascular, primera y segunda causa de mortalidad en la CAPV', mediante la  prevencion, el
control y la progresiva reduccion del tabaquismo entre la poblacién. Se trata, pues y en pri-
mer lugar, de ayudar a quienes no fuman a seguir sin fumar; de proteger la salud y derechos
de las personas que no fuman; v, finalmente, de animar y ayudar a quienes quieren dejar de
fumar a conseguirlo.

El 19% de todos los fallecimientos en 1996 y el 13% de los APVP han sido afribuibles al con-
sumo activo de tabaco. La incidencia de este consumo sobre la salud ha hecho que mds de
una de cada cuatro defunciones por tumores malignos, casi una de cada cinco por enferme-
dades cardiovasculares y una de cada dos por enfermedades respiratorias sean atribuibles al
consumo de tabaco como factor principal (Tabla 65 vy Fig. 37).

Tabla 65. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco por grandes patologias en la CAPV. 1996

Total de muertes Muertes atribuibles al tabaco

Patologia N N %
Tumores malignos 4.8/9 1.350 28
Enfermedades cardiovasculares 6.274 1.404 22
Enfermedades respiratorias 1.472 697 47
Ofras 5.406 6 —
Total 18.031 3.457 19
FUENTE: Servicio de Estudios e Tnvestigacién Sanitaria. Direccién de Ordenacién y Evaluacion Sanitaria.

Figura 37. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco por grandes patologias en la

CAPV. 1996
Enfermedades Tumores Enfermedades
cardiovasculares malignos respiratorias
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Con vistas a poder conseguir las metas antes apuntadas y actuar sobre la poblacién fumado-
ra, se ha venido creando desde 1994 una infraestructura sanitaria que esté al dia en el co-
nocimiento de las més recientes técnicas de deshabituacién tabdquica. Para ello, desde esa
fecha se ha ofertado a los y a las profesionales de salud cursos de aprendizaje de técnicas
especiales. Durante 1997 han asistido a estos cursos 111 profesionales de Atencién Primaria
y de Servicios médicos de empresa (Tabla 66).

" Este mismo objetivo es el propuesto también por el Consejo Asesor del Céncer y el de Enfermedades Cardio-
vasculares en Euskadi:"Plan Integral de Prevencién y Control del Céncer en Euskadi 1994-1998" {pag. 21; 32
y 40) y “Plan Integral de Prevencién y Control de Enfermedades Cardiovasculares en Euskadi” {Doc. interno de
18 de enero de 1996, p. 1y 2). Como ya se ha indicado en afios anteriores, se trata de reducir en un 6% el
nimero de personas fumadoras, a nivel de tabaquismo activo; y en un 20%, el nimero de personas no fumado-
ras expuestas al humo del tabaco ajeno, es decir, al tabaquismo pasive.
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Tabla 66. Cursos de formacién en técnicas de deshabituacion tabaquica por Territorios Histéricos

en la CAPV. 1997

PARTICIPANTES
Territorio Cursos Horas | Méd. | ATS | Otros| Osakid. | Empresa| Otros | Totdl
Alava 3 36 12 23 — 15 20 — 35
Bizkaia 3 36 19 27 2 31 17 - 48
Gipuzkoa 2 26 13 15 28 - — 28
CAPV 8 98 44 65 2 /4 37 — 111
FUENTE: Memorias de las Delegaciones Territoriales de Sanidad.

Desde 1994 han participado un total de 559 profesionales (485 de Osakidetza/SVS vy el
resto, en su mayoria, de Servicios médicos de empresa). En tomo al 20% de profesionales de
Atencién Primaria han realizado los cursos (Tabla 7).

Tabla 67. Cursos de formacién en técnicas de deshabituacion tabaquica por Territorios Histéricos
en la CAPV. 1994-1997

PARTICIPANTES
Territorio Cursos Horas | Méd. | ATS [ Otros| Osakid. | Empresa| Otros | Totdl
Alava 9 114 58 /3 5 102 22 12 136
Bizkaia 14 158 140 112 14 228 22 16 266
Gipuzkoa 11 156 75 81 1 155 2 - 157
CAPV 34 428 273 266 20 485 46 28 559
FUENTE: Memorias de las Delegaciones Territoriales de Sanidad.

Ademds y para mantener el contacto y la puesta al dia de quienes han realizado los cursos,
se ha desarrollado el servicio de documentacién y seleccién bibliogréfica que ha ido ofer-
tando tanto articulos de interés sobre el tema de la deshabituacion como diversos materiales
de apoyo a su actuacién profesional, que viene editando el Departamento de Sanidad:
"Ayude a su paciente a dejar de fumar” (guia destinada a profesionales); “Futuro sin tabaco”
(guia para el publico en general); “Embarazo sin tabaco” {guia para embarazadas); y ofro
material, fundamentalmente tripticos, destinado a padres y madres, y a poblacién general
sobre ventajas de abandonar el tabaco, grado de dependencia del mismo, busqueda de
motivaciones para el abandono, tabaquismo pasivo, tabaquismo en casa, ventajas de llevar
una vida saludable, de hacer ejercicio fisico...

Para promover y coordinar los esfuerzos de cuantas Asociaciones o colectivos trabajan en
este campo y como complemento a las actuaciones del Departamento, se han subvenciona-
do diversos proyectos dirigidos a la deshabituacion de la poblacién fumadora, en algin caso
exclusivamente femenina, a través del programa de subvenciones a asociaciones y grupos de
autoayuda sin dnimo de lucro en el campo de la salud.

Ademds de todas estas actividades, se ha colaborado con la Direccién de Negociacion
Colectiva del Departamento de Hacienda y Administracion Publica del Gobierno Vasco lle-
vandose a cabo una encuesto, analizandose, después, las respuestas y redactando, por ulti-
mo, un informe sobre los resultados acerca del consumo de tabaco en los edificios y puestos
de trabajo de la Administracién General Péblica Vasca.

Ofra serie de actividades han ido desde la publicidad llevada a cabo el Dia mundial sin ta-
baco, colaborando con los Ayuntamientos que han querido participar, las Asociaciones Pro-
vinciales de lucha contra el Céncer y la mayoria de medios de comunicacién que han cedi-
do espacios gratuitos al efecto, hasta la distribucién continua de material de sefializacion
"ESPACIO SIN TABACO” a todo tipo de Instituciones, entidades o particulares, o hasta la
participacién en mesas redondas sobre temas relacionados con el control del tabaquismo.
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Finalmente y, como una primera evaluacién de resultados' de toda esta serie de actuaciones,
siva una répida comparacién enfre situaciones mediante los datos de la Encuesta de Salud
del 92 v la del 97: se ha reducido el nimero de personas fumadoras, un 2% respecto @
1992 vy esta reduccién es mds acentuada entre varones; ha aumentado el nimero de perso-
nas fumadoras que han intentado dejar de fumar (66% frente ol 27% de 1992); el 24% de
las personas que fuma ha reducido el nimero de cigarrillos o esté optando por contenidos
mas bajos de nicotina v alquitran; ha disminvido el numero de personas expuestas a diario o
muy frecuentemente al humo del tabaco ajeno: del 60% en 19927 al 39% en 1997; en el
32% de las familias de Euskadi sus componentes se hallan expuestos al humo del tabaco; el
38% de las personas se hallan expuestas al humo del tabaco en sus puestos de trabajo.

En el desarrollo de este Plan de Prevencién, Control y Reduccién del Tabaquismo, se va a
continuar actuando sobre colectivos particularmente claves, abarcando desde la etapa previa
al nacimiento hasta cualquier ofro momento de la vida de una persona que quiera vivir sin
tabaco. La principal responsabilidad, desde el punto de vista de la salud publica, es proteger
la salud de todas las personas, y especialmente la salud de las nifias y nifios, para que pue-
dan crecer sanos.

' Parece obvio que las actuaciones de la Direccion de Salud Péblica han tenido mucho que ver con estos resul-
tados, unidas a actuaciones de Osakidetza/SVS, Insfituciones y Asociaciones que trabajan en este mismo cam-
oy a la implicacién de medios de comunicacién social.
Los datos relativos a 1992 proceden de la extrapolacién del valor que se da para todo el Estado Esparfiol en
el estudio “Europe-wide evaluation of the impact of information campaigns” de la Commission of the European
Communities, realizado entre febrero y marzo de 1992
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6. PREVENCION DE LESIONES ACCIDENTALES

las lesiones accidentales' constituyen un problema de primera magnitud por la cantidad de
vidas perdidas vy las secuelas que originan en la poblacién, erigiéndose en la primera causa
de muerte entre los fres y los freinta y cuatro afos de vida. los accidentes de tréfico suponen
la primera causa de afios potenciales de vida perdidos.

En relacién con los accidentes de tréfico, la Direccién de Salud Publica ha coordinado el
grupo de informacién de la Comision de Seguridad Vial de Euskadi a fin de elaborar el In-
forme anual de mortalidad, morbilidad y propuesta de intervencién sobre accidentalidad por
tréfico vial correspondiente al afio 1996. Para ello se han estudiado v andlizado las bases
de datos provenientes de la Ertzaintza, del Registro de Mortalidad, del registro de Altas Hos-
pitalarias y de los [ndices Medio Diarios {IMD) de intensidad de tréfico vial de las Diputacio-
nes Forales y autopistas.

Asimismo y con el fin de conocer el nimero real de personas fallecidas a 30 dias por acci-
dente de tréfico en toda la CAPY, se ha extendido el estudio, puesto en marcha el afio pasac-
do en los hospitales de Santiago y Txagorritxu, a todos los hospitales de Osakidetza,/SVS.

Dentro del campo de las lesiones accidentales infantiles, las actuaciones que se han realizo-
do han sido, en gran medida, continuacién de las iniciadas en 1996, tendentes a la puesta
en marcha del Proyecto Zainbide de prevencién de lesiones accidentales en nifios de O a 4
afios de edad. Para ello, se han editado las nuevas “Guias de Seguridad infantil” para pa-
dres vy se ha elaborado la Guia y el cuadroresumen “Consejo Pedidtrico en el Control Perié-
dico del nifio sano para la prevencién de lesiones accidentales” para profesionales sanitarios.
Asimismo se ha preparado, enviado y estudiado un cuestionario dirigido a pediatras y
ATS/DUE de pediatria sobre aspectos relacionados con la prevencién de accidentes en
consultas de Atencién Primaria. Se han desarrollado los objetivos especificos y ambientales
del Proyecto junto con la priorizacién de actuaciones para su consecucién; y, ademds, se ha
impartido un curso de formacién sobre “Fl método PRECEDE-PROCEDE y su aplicacién al
Proyecto Zainbide"” por la profesora Andrea Carlson Gielen de la John Hopkins University de
Baltimore al que han asistido 101 profesionales de salud.

Finalmente, se ha colaborado con las Unidades de Epidemiologia para establecer una ficha
de registro de accidentes a realizar en Pediatria de Atencién Primaria.

1 . . i . . .
Sobre el tema de “lesiones accidentales en las playas” se ha informado en el capitulo dedicado a las aguas
de recreo.
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7. ATENCION A [AS DEMANDAS DE APOYO EN ACTIVIDADES DE EDU-
CACION PARA LA SALUD

Desde las Unidades de Educacion para la Salud de cada Delegacion Teritorial se han pro-
movido, apoyado y asesorado todo tipo de proyectos y actuaciones de educacién para la
salud programadas por diferentes organismos o colectivos {personal sanitario, docentes, tra-
bajadores sociales y asociaciones civicas) que lo han solicitado.

Durante 1997, se han atendido 1.159 peticiones, provenientes de 554 entidades distintas
(centros sanitarios, docentes, asociaciones y personas particulares).

Los temas mds solicitados han hecho referencia al tabaco (12%), sexualidad y sida {11%],
nufricion (9%), mujer (7%) y accidentes (6%).

Desde la Unidad de Educacion para la Salud de Alava, centro de referencia documental en
estos temas en el dmbito de toda la CAPY, se han seguido realizando los contactos oportu-
nos con ofras Comunidades Auténomas y ofros Organismos publicos o privados para cono-
cer sus actuaciones y recursos de apoyo. Y cuando se han considerado interesantes, se ha
procurado conseguir esos materiales para ofertarlos dentro de la CAPV y permitir asi su con-
sulta o préstamo a los colectivos interesados. Durante 1997 se han incorporado 405 docu-
mentos nuevos {libros, articulos de prensa y revista, videos, folletos...).

Por ofra parte, el Departamento de Sanidad otorga anualmente ayudas a Asociaciones y
Grupos de Autoayuda sin dnimo de lucro en el campo de la salud cuyas actividades se relo-
cionan con la educacién sanitaria. Es funcién de los profesionales de Educacion para la So-
lud valorar en un primer momento todos los proyectos presentados para informar a la Comi-
sién de Adjudicacion de estas ayudas. En 1997, se han estudiado los proyectos de 64 Aso-
ciaciones y se han redlizado los informes correspondientes a cada uno de ellos. Tras la adju-
dicacién de ayudas, se ha ofertado a las distintas Asociaciones asesoramiento y apoyo tanto
técnico como documental, especialmente a la hora de realizar la evaluacion del proyecto
subvencionado.
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FARMACIA

la colaboracion de la Subdireccion de Farmacia con la Direccién de Salud Publica se viene
concretondo en dreas como farmacovigilancio, alertas farmacéuticas, campanas de vacuna-
cién' y estudios de farmacoepidemiologia, en las que los medicamentos afectan a la salud de
la poblacion entendida en su conjunto.

Alertas farmacéuticas

A lo largo del afio 1997 se han comunicado a las Delegaciones Territoriales del Departo-
mento de Sanidad 52 alertas relacionadas con diversos productos farmacéuticos. De ellas,
16 han correspondido a especialidades farmacéuticas, y 6, a productos sanitarios, variando
su alcance desde la finalidad meramente informativa hasta la orden de retirada del mercado.

El resto de las alertas concernia a productos de venta en establecimientos ajenos al canal
farmacéutico (herbolarios, supermercados, efc.) y utilizados en aromaterapia, cosmética, o
como “productos milagro”, pero que, por su composicién, tienen la consideracién de medi-
camentos segun la ley 25/90. En consecuencia, se ha ordenado su retirada del mercado vy
se ha prohibido su comercializacion y distribucion en la Comunidad Auténoma. Dada la cons-
tante aparicién en el mercado de productos carentes de control sanitario que incluyen en su
composicién sustancias medicamentosas, se hace necesario seguir manteniendo un control
continuo sobre su comercializacién.

Farmacovigilancia

Durante 1997 en el Centro de Farmacovigilancia del Pais Vasco, ubicado en el hospital de
Galdakao, se han computado 368 nofificaciones” de sospecha de reacciones adversas a
medlcomentos, 357 de las cuales se han realizado mediante el procedimiento de notificacion
a fravés de la tarjeta amarilla, y 15 mediante la monitorizacion de los ingresos debidos @
reacciones adversas, a fravés del Servicio de Urgencias del Hospital de Galdakao.

De las 368 notificaciones, 148 pacientes han precisado asistencia en consulta médica, ofros
46 han debido ser atendidos en urgencias de los hospitales; en 35 casos se ha originado
ingreso hospitalario v en 20 pacientes la reaccién adversa se ha producido durante un tro-
tamiento infrahospitalario, que ha motivado el prolongamiento de la estancia.

tes. La distribucion de las reacciones adversas, de acuerdo con la clasificacion de gravedad
del Sistema Espariol de Farmacovigilancia aparece en la Tabla 68.

Tabla 68. Clasificacion de las nofificaciones de sospecha de reac-
ciones adversas en la CAPV. 1997

Grado de gravedad N %
leve 244 66

" De la colaboracion en las campafias se ha hablado ya en el apartado dedicado al Programa de Vacunacio-
nes, dentro del capitulo Promocién de la salud.
* Cada nofificacion puede contener la descripcion de varias reacciones adversas y diversos medicamentos.
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Moderada " 106 29
Grave” 14 4
Mortal 4 1

Total 368 100

(T] Causa baja Taboral/escolar o ingreso hospitalario. {2] Amenaza fa vida del paciente
FUENTE: Centro de Farmacovigilancia del Pais Vasco.

Un aspecto importante en la evaluacién de las sospechas de reacciones adversas a medico-
mentos es el grado de conocimiento previo en la literatura de la asociacién medicamen-
to/efecto adverso. La existencia de un porcentaje elevado de notificaciones sin descripcion
previa de la misma puede ser un indicador de sefiales de alerta frente a nuevas reacciones,
aun cuando légicamente esta presuncién ha de ser corroborada posteriormente. En 65 oca-
siones de las 368 notificaciones (18%), la reaccién no habia sido descrita previamente en la
literatura, y en 44 {12%) era poco conocida, es decir, existian comunicaciones aisladas de la
misma, pero las fuentes primarias de informacién (Vademecum, efc.), que son las habituales
de consulta para los notificadores, no contenian informacién al respecto.

El grupo de medicamentos mdas notificado ha sido el de los antimicrobianos (25%), seguido
por los cardiovasculares (17%), los del sistema nervioso (15%) y los antireumdticos y antiin-

flamatorios (12%).

Finalmente, el Centro de Farmacovigilancia del Pais Vasco ha atendido 120 consultas telefo-
nicas durante 1997,
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