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RESUMEN

Fun da men to:. El ob je ti vo es co no cer la di fu sión y per cep -
ción del Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni dad de Ma drid
(BECAM) en tre los mé di cos de aten ción pri ma ria, con el fin de 
adap tar la pu bli ca ción al in te rés de sus lec to res.

Mé to do: Encues ta te le fó ni ca en tre los mé di cos de pri ma ria
de la Co mu ni dad de Ma drid, pre gun tan do por la fre cuen cia de
lec tu ra, in te rés y uti li dad de la in for ma ción con te ni da El ta ma -
ño mues tral se es ti mó en 346 mé di cos. Se rea li zó un mues treo
bie tá pi co por con glo me ra dos en la pri me ra eta pa, con se lec ción 
alea to ria de 125 cen tros de sa lud y 2,7 mé di cos por cen tro,
sien do el 17% coor di na do res de equi po. Se com pa ran los re sul -
ta dos en tre mé di cos y coor di na do res me dian te Chi-cua dra do y
test exac to de Fis her, con Epi-Info v.6.

Re sul ta dos: Se rea li zó un to tal de 305 en tre vis tas: 245 mé -
di cos y 60 coor di na do res. Sa bían de la exis ten cia del BECAM
el 91,5% (IC 95%: 88,1-94,8), y el 27,2% (IC 95%: 21,9-32,5)
co no cía más del 50% de los nú me ros edi ta dos du ran te el año.
El 92,4% (IC 95%: 89,4-95,8) lo con si de ra ba in te re san te o muy 
in te re san te, pun tuan do con una me dia de 3,5 so bre 5 su uti li -
dad. De las sec cio nes fi jas, la me jor va lo ra da es Bro tes Epi dé -
mi cos, y de los in for mes, los re la cio na dos con en fer me dad me -
nin go có cia, tu ber cu lo sis y VIH/Sida.

Con clu sio nes: El BECAM es una pu bli ca ción que, aun que
no es co no ci da am plia men te en tre los mé di cos de pri ma ria de
nues tra Co mu ni dad, cuan do se lee es bien va lo ra da; sien do así
un ins tru men to útil de re troa li men ta ción en la Red de Vi gi lan -
cia Epi de mio ló gi ca.

Pa la bras cla ve: Vi gi lan cia epi de mio ló gi ca. Re vis tas cien -
tí fi cas. Encues ta.

ABSTRACT
The Autonomous Community of Madrid 

Epidemiological Bulletin. A Survey
Regarding its Dissemination and

Opinion Thereof on Among Primary
Care Physicians for the Year 2000

Back ground: The Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi -
de mio lo gi cal Bu lle tin is the main com mu ni ca tions link bet ween
epi de mio lo gi cal mo ni to ring system and health care pro fes sio nals.
The pur po se of this study is that of as cer tai ning the dis se mi na tion
and opi nion of this Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi de -
mio lo gi cal Bu lle tin among pri mary care physi cians for the pur po -
se of adap ting this pu bli ca tion to its rea ders’ in te rests.

Met hod: A te lep ho ne sur vey among pri mary care physi -
cians in the Au to no mous Com mu nity of Ma drid, as king how
of ten they read the Bu lle tin, the in te rest and use ful ness of the
in for ma tion in clu ded in it. The sam ple size was es ti ma ted at
346 physi cians. A two-sta ge sam pling pro cess was ca rried out - 
by clus ter sam pling in the first sta ge, ran domly se lec ting 125
health care cen ters and 2.7 physi cians per cen ter, 17% being
pri mary care team coor di na tors. A com pa ri son is made of the
re sults among physi cians and coor di na tors by means of the
Chi-squa re and Fis her’s Exact Test met hod, with Epi-Info v.6.

Re sults: A to tal of 305 sur veys were con duc ted (245 physi -
cians and 60 coor di na tors). The re was an awa re ness of the exis -
ten ce of the Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi de mio lo gi cal
Bu lle tin on the part of 91.5% (CI 95%: 88.1-94.8), and 27.2% (CI
95%: 21.9-32.5) were fa mi liar with more than 50% of the last is -
sues pu blis hed. A to tal of 92.4% (CI 95%: 89.4-95.8) con si de red
the Bu lle tin to be in te res ting or highly in te res ting, gra ding its use -
ful ness an ave ra ge of 3.5 on a ma xi mum sca le of 5. Of the per ma -
nent sec tions, the most highly-va lued was Epi de mic Out breaks,
tho se re ports re la ted to me nin go coc cal in fec tion, tu ber cu lo sis and
HIV/AIDS being the most highly-va lued.

Con clu sions: The Au to no mous Com mu nity of Ma drid
Epi de mio lo gi cal Bu lle tin is a pu bli ca tion which, alt hough not
wi dely-known by the pri mary care physi cians in the Com mu -
nity, is well-va lued when it is read, thus being a use ful feed -
back tool wit hin the Epi de mio lo gi cal Mo ni to ring System.

Key words: Epi de mio lo gi cal mo ni to ring. Scien ti fic jour -
nal. Sur vey.

Rev Esp Salud Pública 2002; 76: 347-357 N.º 4 - Julio-Agosto 2002

 ORIGINAL 

Co rres pon den cia:
Sil via Fer nán dez Ro drí guez
Ser vi cio de Epi de mio lo gía
Insti tu to de Sa lud Pú bli ca de la Co mu ni dad de Ma drid
Con se je ría de Sa ni dad. Co mu ni dad de Ma drid
C/ Adua na 29, 1.ª plan ta.
28013-Ma drid. Te lé fo no: 91.5867256. Fax: 91.5867689.
Co rres pon den cia: sil via.fer nan dez@ma drid.org



INTRODUCCIÓN

El Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni -
dad de Ma drid (BECAM) es el prin ci pal
ins tru men to de co mu ni ca ción es ta ble ci do
en tre la vi gi lan cia epi de mio ló gi ca y los pro -
fe sio na les sa ni ta rios. Su pro pó si to es ha cer
lle gar la in for ma ción agre ga da a ni vel re gio -
nal, ge ne ra da a par tir de los di fe ren tes sis te -
mas de vi gi lan cia; en es pe cial a las re des
asis ten cia les cu yos pro fe sio na les, como no -
ti fi ca do res, cons ti tu yen el so por te de la ma -
yor par te de los sis te mas de vi gi lan cia.

La preo cu pa ción des de Sa lud Pú bli ca
siem pre ha sido con se guir que este Bo le tín
cum plie se su ver da de ra ra zón de ser, lle gan -
do a to dos aque llos pro fe sio na les de nues tra
re gión, y re sul tán do les útil para el de sem pe -
ño de su la bor asis ten cial. Así, en el año
1993 se lle vó a cabo un es tu dio cua li ta ti vo
so bre el mis mo en tre mé di cos de aten ción
pri ma ria, cuyo re sul ta do mos tró que sólo lo
va lo ra ban en fun ción de la de vo lu ción de in -
for ma ción de los sis te mas ba sa dos en la no -
ti fi ca ción de ca sos. (Do cu men to Inter no:
Acti tu des de los pro fe sio na les sa ni ta rios y
de la po bla ción fren te a la vi gi lan cia epi de -
mio ló gi ca en la Co mu ni dad de Ma drid;
1993).

Des de en ton ces, el BECAM ha ex pe ri -
men ta do cam bios en su pre sen ta ción, di se -
ño, y es pe cial men te en su con te ni do, in ten -
tan do sa tis fa cer las ex pec ta ti vas de los pro -
fe sio na les a los que va di ri gi do y en pa ra le lo 
al de sa rro llo de la Sa lud Pú bli ca. En este
sen ti do, se han in cor po ra do in for mes re la -
cio na dos con nue vos sis te mas de vi gi lan cia
para las en fer me da des trans mi si bles ( Red
de Mé di cos Cen ti ne la, en cues tas de se ro vi -
gi lan cia y de pre va len cia de in fec ción tu ber -
cu lo sa,...); y se ha am plia do la in for ma ción
a las en fer me da des cró ni cas y sus fac to res
de ries go, fun da men tal men te de aque llos re -
la cio na dos con los es ti los de vida y en fer -
me da des emer gen tes, como los tras tor nos
del com por ta mien to ali men ta rio.

Pro duc to de esa trans for ma ción y preo -
cu pa ción por con se guir que el BECAM sea 
no sólo un ins tru men to útil de de vo lu ción
de in for ma ción epi de mio ló gi ca, sino tam -
bién una he rra mien ta de ac tua li za ción de
co no ci mien tos, se di se ñó un cues tio na rio
di ri gi do a los mé di cos de Aten ción Pri ma -
ria de la Co mu ni dad de Ma drid, pues to que
las en cues tas de opi nión son uno de los
pro ce di mien tos más apro pia dos para po der
co no cer el im pac to de una pu bli ca ción en -
tre sus lec to res1. El ob je ti vo de la mis ma
era eva luar el im pac to de esta re vis ta en re -
la ción a su dis tri bu ción, así como el in te rés
que des per ta ba en tre es tos pro fe sio na les su
con te ni do ac tual. Tam bién se les so li ci tó
su ge ren cias so bre otros te mas de su in te rés
que no apa re cie sen re fle ja dos to da vía en el
BECAM.

MATERIAL Y MÉTODOS

A fi na les del año 2000 se lle vó a cabo una 
en cues ta te le fó ni ca en tre los mé di cos de
aten ción pri ma ria de nues tra Co mu ni dad. El 
ta ma ño de la mues tra se es ti mó en 346 mé -
di cos para un uni ver so mues tral de 3.413
mé di cos, asu mien do una pro por ción de lec -
to res del Bo le tín del 50%, una pre ci sión re -
la ti va del 10% y un ni vel de con fian za del
95%. El mar co mues tral es el re gis tro de no -
ti fi ca do res al Sis te ma de Enfer me da des de
De cla ra ción Obli ga to ria de la Co mu ni dad
de Ma drid; en el que fi gu ran 3.413 mé di cos
de aten ción pri ma ria dis tri bui dos en 290
cen tros de sa lud.

Para el cálcu lo del ta ma ño mues tral se ha
uti li za do Epi dat v.2. Se rea li zó un mues treo
bie tá pi co con con glo me ra dos en la pri me ra
etapa; las uni da des de pri me ra eta pa es ta ban 
cons ti tui das por los cen tros de sa lud, y las
uni da des de se gun da eta pa por los mé di cos
(ge ne ra lis tas o pe dia tras) ads cri tos al cen tro.

Se se lec cio na ron alea to ria men te 125 cen -
tros de sa lud (43,1% del to tal de cen tros).
Una vez se lec cio na dos los cen tros, y te nien -
do en cuen ta el cri te rio de eco no mía y con -
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ve nien cia en la re co gi da de in for ma ción, se
se lec cio nó una me dia de 2,7 mé di cos por
cen tro de sa lud, de los que el 17% eran coor -
di na do res de equi po. Al con tac tar te le fó ni -
ca men te con el cen tro, se so li ci ta ba que se
pu sie sen al te lé fo no o bien los mé di cos que
más cer ca se en con tra ban de la re cep ción en
ese mo men to, o bien aque llos que es tu vie -
sen dis po ni bles.

El error es tán dar de los es ti ma do res se ha
cal cu la do me dian te la apro xi ma ción Des -
via ción Li nea ri za da de Tay lor, a tra vés el
mó du lo CSam ple de Epi-Info v.6. Con el fin 
de iden ti fi car po si bles di fe ren cias en tre mé -
di cos y coor di na do res de equi po, se com pa -
ra ron los re sul ta dos ob te ni dos en tre am bos
me dian te los test de Chi-cua dra do y exac to
de Fis her de com pa ra ción de pro por cio nes,
uti li zan do el pro gra ma in for má ti co Epi-Info 
v.6.

Las en cues ta con te nía pre gun tas re fe ren -
tes a si co no cían o no el BECAM; a los que
no es ta ban se gu ros en la res pues ta, se les
acla ra ba que se tra ta ba de una pu bli ca ción
bi men sual, que ha bía cam bia do el co lor de
sus ta pas de gris a mo ra do en el año an te -
rior. Tam bién se in ves ti ga ba con qué fre -
cuen cia lo leían, cómo ca li fi ca ban la in for -
ma ción con te ni da y la uti li dad para su tra -
ba jo. Se gui da men te se pre gun ta ba por la
va lo ra ción que les me re cía cada uno de los
apar ta dos fi jos del Bo le tín (EDO, Bro tes
epi dé mi cos, Sis te ma de vi gi lan cia mi cro -
bio ló gi ca, y Red de mé di cos cen ti ne la); así
como si ha bía leí do los in for mes re gio na les 
pu bli ca dos en los úl ti mos 12 me ses: EDO
1998, Me nin gi tis 1998, Há bi tos de sa lud en 
adul tos 1998, Sis te ma de vi gi lan cia mi cro -
bio ló gi ca; Vi gi lan cia del VIH/SIDA a 30
de mar zo de 1999, Tem po ra da de gri pe
1998-1999. Leish ma nio sis hu ma na 1991-
1996, y Há bi tos de sa lud en la po bla ción
ju ve nil de la Co mu ni dad de Ma drid, 1999.
Para fi na li zar, se les pe día que pro pu sie sen
5 te mas de su in te rés que no for ma ran par te 
de la in for ma ción pu bli ca da ha bi tual men te
en él (ane xo 1).

RESULTADOS

Se con tac tó te le fó ni ca men te con 347 mé -
di cos, sien do la tasa de no res pues ta del
12,1%, rea li zán do se por tan to un to tal de
305 en tre vis tas: 245 mé di cos (80,3%) y 60
coor di na do res de equi po (19,7%).

Al com pa rar las res pues tas a las di fe ren -
tes pre gun tas del cues tio na rio en tre coor di -
na do res de equi po y mé di cos, no se en con -
tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas , por lo que
a con ti nua ción se pre sen tan los re sul ta dos
en con tra dos sin di fe ren ciar por pues to de
tra ba jo.

Distribución

Cuan do se les pre gun ta ba si co no cían el
BECAM, en prin ci pio res pon die ron afir ma -
ti va men te 271 mé di cos (88,8%; IC
95%:85,1-92,6); y al acla rar del tipo de re -
vis ta que se tra ta ba pa sa ron a ser 279
(91,5%, IC 95% 88,1-94,8). De to dos ellos
83 (27,2%, IC 95%: 21,9-32,5) ha bía vis to
más de la mi tad de los 6 nú me ros edi ta dos
du ran te el año.

Dado que la sus crip ción a este Bo le tín es
gra tui ta, y se pue de re ci bir tan to en el cen tro 
de tra ba jo como en el do mi ci lio par ti cu lar,
se les pre gun tó si co no cían la po si bi li dad de
ins cri bir se en la base de da tos para la dis tri -
bu ción del mis mo de ma ne ra no mi nal, y 122 
(40%, IC 95%: 34,2-45,8) res pon die ron
afir ma ti va men te.

En cuan to al lu gar en el que cada uno de
los en cues ta dos tie ne ac ce so al BECAM,
116 mé di cos (38,03%, IC 95%: 32,5-43,6)
lo ha cía en la bi blio te ca de su cen tro de tra -
ba jo; 111 (36,4%, IC 95%: 31,1-41,7) en su
mesa de con sul ta, 41 (13,4%, IC 95%:
9,6-17,2) en su do mi ci lio par ti cu lar, y el res -
to (3,6%, IC 95%: 1,5-5,6) en otros lu ga res.
Ade más 7 mé di cos re ci bían el BECAM en
más de un lu gar.
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Alcance e interés

Valoración global

El 29,8% (IC 95%: 24,5-35,2) de los 279
mé di cos que co no cían el Bo le tín lo leía ha bi -
tual men te (fi gu ra 1) y en tre aque llos que nun -
ca lo ha bían leí do un 50% (IC 95%: 6,1-83,8), 
el mo ti vo re fe ri do era la fal ta de tiem po.

El 92,6% (IC 95%: 89,4-95,8) de los lec -
to res con si de ran la in for ma ción pu bli ca da
como in te re san te o muy in te re san te. En
cuan to a la uti li dad que tie ne la mis ma para
su tra ba jo —pun tua da de 1(nin gu na) a 5
(mu cha)—, la pun tua ción me dia fue de 3,5:
el 38,4% (IC 95%: 32,8-44,1) dio el va lor 3
y el 37,4% (IC 95%: 31,5-43,2) un 4 (fi gu -
ra 2).
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Figura 1

Frecuencia de lectura del Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

Figura 2

Utilidad de la Información publicada en el Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid para su trabajo



Valoración de las Secciones fijas

Ante la pre gun ta so bre el in te rés que con -
ce dían a cada una de las sec cio nes fi jas que
apa re cen en la pu bli ca ción, re fe ri da a la in -
for ma ción bi men sual so bre Enfer me da des
de De cla ra ción Obli ga to ria, Bro tes y Red de 
Mé di cos Cen ti ne la; y tri mes tral so bre el Sis -
te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca, re sul -
tó ser la re fe ren te a Bro tes Epi dé mi cos la
Sec ción me jor va lo ra da. Si bien to das ellas
son con si de ra das al me nos por el 71,7% (IC
95%: 66,5-77,0) de los lec to res como in te re -
san tes o muy in te re san tes (ta bla 1).

Valoración de los Informes Regionales

Con re la ción a los in for mes re gio na les
pu bli ca dos en los úl ti mos 12 me ses (ta -
bla 2), los que más in te rés han sus ci ta do han 
sido el Impac to de la va cu na ción fren te a la
en fer me dad me nin go có ci ca, el Re gis tro de
tu ber cu lo sis y la Vi gi lan cia del VIH/SIDA.
Cabe des ta car que, en tre los pro fe sio na les
que han leí do cada uno de los in for mes, más
del 90% los con si de ra in te re san tes (ta bla 2).

Sugerencias

Ante la so li ci tud de que enu me ra sen cin co
te mas de su in te rés que no se re co gie ran ha -
bi tual men te en los in for mes del BECAM, los 
nom bra dos con más fre cuen cia son de nue vo
la tu ber cu lo sis, el SIDA y la me nin gi tis. Por
gran des te mas, las en fer me da des trans mi si -
bles son las que ge ne ran ma yor in te rés

DISCUSIÓN

El Bo le tín Epi de mio ló gi co es una pu bli ca -
ción que aunque no es co no ci da am plia men te
en tre los pro fe sio na les mé di cos aten ción pri -
ma ria de la Co mu ni dad de Ma drid (el 91,5%
de ellos lo lee al gu na vez y el 29,8% lo hace
ha bi tual men te), cuan do se lee es bien va lo ra -
da. Al con tac tar te le fó ni ca men te con el cen tro, 
se so li ci ta ba que se pu sie sen al te lé fo no o bien 
los mé di cos que más cer ca se en con tra ban de
la re cep ción en ese mo men to, o bien aque llos
que es tu vie sen dis po ni bles; este he cho pu die -
ra ha ber in tro du ci do ses gos al pen sar que di -
chos mé di cos fue ran di fe ren tes al con jun to de
la po bla ción; y es di fí cil po der va lo rar di cho
ses go y/o en qué sen ti do pu die ra in ter fe rir en
los re sul ta dos.

Las opi nio nes so bre los in for mes in clui -
dos en el mis mo en tre aque llos que los han
leí do son, en ge ne ral, muy fa vo ra bles, con -
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Tabla 1

Nivel de Interés de las Secciones Fijas del Boletín
Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

E.D.O. Bro tes R.M.C. S.N.M.

N % N % N % N %

 Muy in te re san te  74  27,1 141  51,6  60  22,0  52  19,0
 Inte re san te 155  56,8 121  44,3 148  54,2 144  52,7
 Poco in te re san te  42  15,4  10   3,7  56  20,5  69  25,3
 Nada in te re san te   2   0,7   1   0,4   9   3,3   8   2,9

 To tal 273 100,0 273 100,0 273 100,0 273 100,0

E.D.O.= Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria; R.M.C.= Red de Mé -
di cos Cen ti ne la; S.N.M.= Sis te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca.

Tabla 2

Valoración de los Informes Regionales Publicados en el
Último Año en el Boletín Epidemiológico de la

Comunidad de Madrid.

INFORMES

Por cen ta je
(y nú me ro) de
en tre vis ta dos
que han leí do

el in for me

Por cen ta je
(y nú me ro) de

los en tre vis ta dos
que ha bién do lo

leí do, lo con si de -
ran in te re san te

Mor bi li dad por en fer me -
da des de de cla ra ción obli -
ga to ria, 1998

31,9%
(n=87)

91,9%
(n=80)

Há bi tos de sa lud en la po -
bla ción adul ta, 1998

30,0%
(n =82)

92,7
(n=76)

Vi gi lan cia del SIDA/VIH
(da tos ac tua li za dos a 30
de mar zo de 1999)

50,9%
(n=139)

97,8%
(n=136)

Pre va len cia de afec ta ción
re nal en po bla ción con
dia be tes me lli tus Tipo II

27,5%
(n=75)

90,7%
(n=68)

Impac to de la va cu na ción
en la en fer me dad me nin -
go có ci ca se ro gru po C

74,7%
(n=204)

98,0%
(n=200)

Re gis tro re gio nal de ca sos 
de tu ber cu lo sis, 1998

69,3%
(n=189)

97,3%
(n=184)



si de rán do lo más de 90% in te re san te o muy
in te re san tes. Ante es tos re sul ta dos, se pue de 
pen sar que ha me jo ra do con si de ra ble men te
la ima gen de esta pu bli ca ción en tre sus prin -
ci pa les des ti na ta rios. Los te mas que sus ci -
tan más in te rés, en lí neas ge ne ra les, son las
en fer me da des trans mi si bles y den tro de
ellas la tu ber cu lo sis, la me nin gi tis y la in fec -
ción VIH/Sida. Pa re ce que los in for mes re -
la cio na dos con un pro ble ma de sa lud con -
cre to pro vo can ma yor ex pec ta ción, así
como los re la cio na dos con en fer me da des
que ge ne ran una in ter ven ción.

El he cho de que la vi gi lan cia epi de mio ló -
gi ca de las en fer me da des cró ni cas se haya
ini cia do en años re cien tes, pue de ha cer que
no se asu ma to da vía como un tema pro pio de
un bo le tín epi de mio ló gi co, por lo que tie nen
me nor in te rés y se su gie ren me nos como te -
mas pro pues tos por los en tre vis ta dos.

En cuan to a la uti li dad que su po ne la in -
for ma ción pu bli ca da para el de sem pe ño de
su tra ba jo (me dia de 3,5), coin ci de con lo
des cri to en otros es tu dios que eva lúan la
per ti nen cia y ayu da de la in for ma ción con -
te ni da en bo le ti nes si mi la res al BECAM,
tan to en la prác ti ca asis ten cial como en la
ac tua li za ción de los te mas2,3. En con cre to
una en cues ta rea li za da por Gor don MD4, la
cual eva lua ba un bo le tín de de vo lu ción de la 
in for ma ción a mé di cos, en con tró que lo
con si de ra ban como un com ple men to y su -
ple men to al res to de lec tu ras re la cio na das
con su pro fe sión. Aún así el nú me ro de es tu -
dios de es tas ca rac te rís ti cas es muy li mi ta -
do, por lo que nos es im po si ble po der es ta -
ble cer com pa ra cio nes más am plias.

Aun que la per cep ción que los pro fe sio na -
les de aten ción pri ma ria tie nen del BECAM
es bas tan te fa vo ra ble, se re que ri ría un nue vo 
es tu dio cua li ta ti vo di se ña do es pe cí fi ca men -
te para co no cer en pro fun di dad los in te re ses
y ex pec ta ti vas de los mé di cos de pri ma ria,
tan to en los te mas como en el en fo que de los 
mis mos.

Si pen sa mos en la me jor for ma de al can zar
el ac ce so a la in for ma ción des de cual quier

pun to de la geo gra fía mun dial de una ma ne ra
rá pi da, fá cil y có mo da, he mos de cen trar nos
en las po ten cia li da des que ofre ce hoy en día
in ter net. Cabe des ta car en este sen ti do que
des de ju lio de 2001 el BECAM ya fi gu ra en
for ma to elec tró ni co en la pá gi na web de la
Con se je ría de Sa ni dad de la Co mu ni dad de
Ma drid, per mi tien do a sus lec to res la sus crip -
ción al mis mo. Este he cho fa ci li ta po ner a dis -
po si ción de cual quier per so na toda la in for ma -
ción ge ne ra da por los sis te mas de vi gi lan cia
epi de mio ló gi ca de una ma ne ra más opor tu na,
que si guien do los cau ces y pla zos de tiem po
que exi gen su edi ción a tra vés de una im pren -
ta. Aún así es muy pron to para po der va lo rar
el im pac to que esta nue va for ma de pre sen ta -
ción pue de te ner en tre los lec to res del
BECAM y el res to de usua rios de in ter net, y
jun to con la in ves ti ga ción cua li ta ti va men cio -
na da en el pá rra fo an te rior, esta va lo ra ción del 
BECAM elec tró ni co de be rá for mar par te de
es tu dios fu tu ros.
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ANE XO 1

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

Da tos per so na les a re lle nar an tes de lla mar

1. Fe cha de la en tre vis ta: ____/____/____

2. Cen tro de Tra ba jo

3. Te lé fo no

4. Pues to de Tra ba jo: (Coor di na dor/No coor di na dor de EAP)

INTRODUCCIÓN

• Bue nos días, soy (nom bre de la per so na que efec túa la lla ma da). Le lla mo des de el Ser vi cio
de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad de Ma drid. Esta mos lle van do a cabo una en cues ta para
va lo rar la dis tri bu ción y el in te rés de los con te ni dos del Bo le tín Epi de mio ló gi co ?Se ría Vd.
tan ama ble de avi sar a un mé di co?

Vie ne el mé di co

• Bue nos días, soy (nom bre de la per so na que efec túa la lla ma da). Le lla mo des de el Ser vi cio
de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad de Ma drid. Esta mos lle van do a cabo una en cues ta para
va lo rar la dis tri bu ción y el in te rés de los con te ni dos del Bo le tín Epi de mio ló gi co

• ¿Se rá Vd. tan ama ble de de di car unos mi nu tos a res pon der a unas pre gun tas so bre el
mis mo?

c SI   c NO

CUESTIONARIO

P1. ¿Me pue de Vd. de cir cual es su pues to de tra ba jo?

c Mé di co de fa mi lia: c de equi po

c de cupo

c pe dia tra c de equi po

c de cupo

c Coor di na dor de Equi po

P2. ¿Co no ce Vd. el Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni dad de Ma drid?

c SI   c NO
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(Expli car: pu bli ca ción bi men sual que edi ta el Ser vi cio de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad 
de Ma drid con te mas de Sa lud Pu bli ca. Has ta el año pa sa do su por ta da era gris, y en el
2000 ha pa sa do a ser mo ra da; fi gu ran do en su con tra por ta da el mapa de la áreas sa ni ta rias
de la Co mu ni dad de Ma drid)

c SI  c NO à fin de en tre vis ta

P3. En el úl ti mo año ¿cuán tos de los Bo le ti nes Epi de mio ló gi cos pu bli ca dos ha vis to
Vd apro xi ma da men te?

c 1  c 2  c 3  c 4  c 5  c 6  Otros: ________ No sabe: ________

c Dón de los ha vis to Vd.

c En su mesa de tra ba jo  c En la bi blio te ca del Cen tro  c En su do mi ci lio par ti cu lar

c En otro lu gar: ______________________

P4. ¿Sa be que si lo so li ci ta pue de re ci bir el Bo le tín de for ma no mi nal?

c SI  c NO

P5. ¿Lee Vd. al gu na vez el Bo le tín Epi de mio ló gi co?

c SI à P6

c No, no lo he leí do nun ca

c Por que ra zón? c No me pa re ce in te re san te à P 11
c No ten go tiem po (fin en tre vis ta)
c Otras ra zo nes (es pe ci fi car)
________________________

   (fin de en tre vis ta)

P6. ¿Con qué fre cuen cia?

c Ha bi tual men te  c Espo rá di ca men te  c Casi nun ca

P7. ¿Có mo va lo ra ría la in for ma ción pu bli ca da en el Bo le tín Epi de mio ló gi co?

c Muy in te re san te  c Inte re san te  c Poco in te re san te  c Nada in te re san te

P8. Pun túe de 1 a 5 la uti li dad que tie ne la in for ma ción con te ni da en el Bo le tín Epi -
de mio ló gi co para su tra ba jo. (Sien do 1 nin gu na y 5 mu cha)

c 1  c 2  c 3  c 4  c 5   No sabe: ___________

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid
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P9. Como Vd. ya sabe el Bo le tín Epi de mio ló gi co in clu ye un apar ta do de con te ni dos
fi jos, in di que el ni vel de in te rés que le me re ce cada uno de ellos

muy
in te re san te in te re san te poco

in te re san te
nada

in te re san te

Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria

Bro tes Epi dé mi cos

Red de Mé di co Cen ti ne la

Sis te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca

P10. Le voy a lis tar a con ti nua ción los in for mes so bre te mas es pe cí fi cos pu bli ca dos
en el úl ti mo año, ¿pue de se ña lar los in for mes que ha leí do y si le re sul ta ron in te -
re san tes?

A) Mor bi li dad por Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria:

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

B) Há bi tos de Sa lud en la Po bla ción Adul ta de la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
    dado

c Otras ra zo nes

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid



Silvia Fernández Rodríguez et al

356 Rev Esp Salud Pública 2002, Vol. 76, N.º 4

C) Vi gi lan cia del SIDA/VIH en la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

D) Pre va len cia de Afec ta ción Re nal en Po bla ción con Dia be tes Me lli tus tipo II 

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

E) Impac to de la Va cu na ción en la Enfer me dad Me nin go có ci ca Se ro gru po C

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
  dado

c Otras ra zo nes

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid
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F) Re gis tro de Ca sos de Tu ber cu lo sis en la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha 
  dado

c Otras ra zo nes

P11. ¿Po dría nom brar me cin co te mas que le re sul ten de in te rés para ser in clui dos en
el Bo le tín epi de mio ló gi co, por or den de in te rés?

1 _________

2 _________

3 _________

4 _________

5 _________

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid


