Rev Esp Salud Piblica 2002; 76: 347-357

N.° 4 - Julio-Agosto 2002

ORIGINAL

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID:
ENCUESTA SOBRE SU DIFUSION y PERCEPCION ENTRE LOS MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA EN EL ANO 2000

Silvia Fernandez Rodriguez, Belén Zorrilla Torras, Rosa Ramirez Fernindez, M.* Carmen
Alvarez Castillo, Dulce Lopez-Gay Lucio, Cosuelo Ibafiez Martin y Rafael Bueno Vallejos

Servicio de Epidemiologia. Instituto de Salud Publica. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

RESUMEN

Fundamento:. El objetivo es conocer la difusion y percep-
cion del Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid
(BECAM) entre los médicos de atencion primaria, con el fin de
adaptar la publicacion al interés de sus lectores.

Método: Encuesta telefonica entre los médicos de primaria
de la Comunidad de Madrid, preguntando por la frecuencia de
lectura, interés'y utilidad de lainformacion contenida El tama-
fio muestral se estimé en 346 médicos. Se realizd un muestreo
bi et&pico por conglomerados en la primera etapa, con seleccion
aleatoria de 125 centros de salud y 2,7 médicos por centro,
siendo el 17% coordinadores de equipo. Se comparan losresul-
tados entre médicos y coordinadores mediante Chi-cuadrado y
test exacto de Fisher, con Epi-Info v.6.

Resultados: Serealiz6 un total de 305 entrevistas: 245 mé-
dicosy 60 coordinadores. Sabian de la existencia del BECAM
el 91,5% (IC 95%: 88,1-94,8), y €l 27,2% (I1C 95%: 21,9-32,5)
conocia més del 50% de los nimeros editados durante el afio.
El 92,4% (1C 95%: 89,4-95,8) lo considerabainteresante 0 muy
interesante, puntuando con una media de 3,5 sobre 5 su utili-
dad. De las secciones fijas, lamejor valorada es Brotes Epidé-
micos, y delosinformes, |os relacionados con enfermedad me-
ningocdcia, tuberculosisy VIH/Sida

Conclusiones: El BECAM es una publicacion que, aunque
no es conocida ampliamente entre los médicos de primaria de
nuestra Comunidad, cuando se |ee es bien valorada; siendo asi
un instrumento Gtil de retroalimentacion en la Red de Vigilan-
cia Epidemiol 6gica.

Palabras clave: Vigilancia epidemiol 6gica. Revistas cien-
tificas. Encuesta.
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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

Background: The Autonomous Community of Madrid Epi-
demiologica Bulletin is the main communications link between
epidemiologica monitoring system and health care professionals.
The purpose of this study isthat of ascertaining the dissemination
and opinion of this Autonomous Community of Madrid Epide-
miological Bulletin among primary care physiciansfor the purpo-
se of adapting this publication to its readers’ interests.

Method: A telephone survey among primary care physi-
cians in the Autonomous Community of Madrid, asking how
often they read the Bulletin, the interest and usefulness of the
information included in it. The sample size was estimated at
346 physicians. A two-stage sampling process was carried out -
by cluster sampling in the first stage, randomly selecting 125
hedth care centers and 2.7 physicians per center, 17% being
primary care team coordinators. A comparison is made of the
results among physicians and coordinators by means of the
Chi-square and Fisher’s Exact Test method, with Epi-Infov.6.

Results: A total of 305 surveys were conducted (245 physi-
cians and 60 coordinators). There was an awareness of the exis-
tence of the Autonomous Community of Madrid Epidemiological
Bulletin on the part of 91.5% (Cl 95%: 88.1-94.8), and 27.2% (ClI
95%: 21.9-32.5) were familiar with more than 50% of the last is-
sues published. A total of 92.4% (Cl 95%: 89.4-95.8) considered
the Bulletin to be interesting or highly interesting, grading its use-
fulness an average of 3.5 on amaximum scale of 5. Of the perma:
nent sections, the most highly-valued was Epidemic Outbreaks,
those reports related to meningococca infection, tuberculosis and
HIV/AIDS being the most highly-valued.

Conclusions: The Autonomous Community of Madrid
Epidemiological Bulletin is a publication which, athough not
widely-known by the primary care physicians in the Commu-
nity, is well-valued when it is read, thus being a useful feed-
back tool within the Epidemiological Monitoring System.

Keywords: Epidemiological monitoring. Scientific jour-
nal. Survey.
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INTRODUCCION

El Boletin Epidemioldgico dela Comuni-
dad de Madrid (BECAM) es e principa
instrumento de comunicacion establecido
entre lavigilanciaepidemiolégicay los pro-
fesionales sanitarios. Su proposito es hacer
[legar lainformacion agregadaanivel regio-
nal, generada apartir delos diferentes siste-
mas de vigilancia; en especid a las redes
asistenciales cuyos profesionales, como no-
tificadores, constituyen el soporte de la ma-
yor parte de los sistemas de vigilancia

La preocupacion desde Salud Publica
siempre ha sido conseguir que este Boletin
cumpliese su verdaderarazon de ser, llegan-
do atodos aquellos profesionales de nuestra
region, y resultandoles Util parael desempe-
fio de su labor asistencial. Asi, en € afio
1993 se llevo a cabo un estudio cualitativo
sobre € mismo entre médicos de atencion
primaria, cuyo resultado mostré que solo 1o
valoraban en funcién deladevolucién dein-
formacion de los sistemas basados en la no-
tificacion de casos. (Documento Interno:
Actitudes de los profesionales sanitarios y
de la poblacion frente ala vigilancia epide-
miolégica en la Comunidad de Madrid;
1993).

Desde entonces, é BECAM ha experi-
mentado cambios en su presentacion, dise-
fio, y especialmente en su contenido, inten-
tando satisfacer las expectativas de |os pro-
fesionalesalosquevadirigidoy en paraelo
a desarrollo de la Salud Publica. En este
sentido, se han incorporado informes rela
cionados con nuevos sistemas de vigilancia
para las enfermedades transmisibles ( Red
de Médicos Centinela, encuestas de serovi-
gilanciay de prevalenciade infeccién tuber-
culosa,...); y se ha ampliado la informacion
a las enfermedades crénicas y sus factores
de riesgo, fundamentalmente de aquellosre-
lacionados con los egtilos de vida y enfer-
medades emergentes, como los trastornos
del comportamiento alimentario.
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Producto de esa transformacién y preo-
cupacion por conseguir que el BECAM sea
no solo un instrumento (til de devolucién
de informacion epidemioldgica, sino tam-
bién una herramienta de actualizacion de
conocimientos, se disefid un cuestionario
dirigido a los médicos de Atencién Prima-
riade laComunidad de Madrid, puesto que
las encuestas de opinién son uno de los
procedimientos mas apropiados para poder
conocer €l impacto de una publicacién en-
tre sus lectorest. El objetivo de la misma
eraevaluar el impacto de estarevistaen re-
lacién asu distribucion, asi como €l interés
gue despertaba entre estos profesionales su
contenido actual. También se les solicito
sugerencias sobre otros temas de su interés
gue no apareciesen reflgjados todaviaen el
BECAM.

MATERIAL Y METODOS

A finales del afio 2000 sellevé acabo una
encuesta telefonica entre los médicos de
atencion primaria de nuestra Comunidad. El
tamafio de la muestra se estimé en 346 mé-
dicos para un universo muestral de 3.413
meédicos, asumiendo una proporcion de lec-
tores del Boletin del 50%, una precision re-
lativa del 10% y un nivel de confianza del
95%. El marco muestral es el registro de no-
tificadores a Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de la Comunidad
de Madrid; en el que figuran 3.413 médicos
de atencién primaria distribuidos en 290
centros de salud.

Para el calculo del tamafio muestral se ha
utilizado Epidat v.2. Se realiz6 un muestreo
bietépico con conglomerados en la primera
etapa; |as unidades de primera etapa estaban
constituidas por los centros de salud, y las
unidades de segunda etapa por los médicos
(generalistas o pediatras) adscritosal centro.

Se seleccionaron aleatoriamente 125 cen-
tros de salud (43,1% del total de centros).
Unavez seleccionados los centros, y tenien-
do en cuenta € criterio de economiay con-

Rev Esp Salud Piblica 2002, Vol. 76, N.° 4



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID: ENCUESTA SOBRE SU DIFUSION...

veniencia en la recogida de informacion, se
selecciond una media de 2,7 médicos por
centro de salud, delosque el 17% eran coor-
dinadores de equipo. Al contactar telefoni-
camente con € centro, se solicitaba que se
pusiesen a teléfono o bien los médicos que
més cerca se encontraban de larecepcion en
ese momento, o bien aquellos que estuvie-
sen disponibles.

El error estandar de los estimadores se ha
calculado mediante la aproximacion Des-
viacion Linearizada de Taylor, a través €
maodulo CSample de Epi-Info v.6. Con € fin
deidentificar posibles diferencias entre mé-
dicos y coordinadores de equipo, se compa:
raron los resultados obtenidos entre ambos
mediante los test de Chi-cuadrado y exacto
de Fisher de comparacion de proporciones,
utilizando €l programainformético Epi-lInfo
V.6.

L as encuesta contenia preguntas referen-
tesasi conocian o no el BECAM; alos que
no estaban seguros en la respuesta, se les
aclaraba que se trataba de una publicacion
bimensual, que habia cambiado el color de
sus tapas de gris a morado en el afio ante-
rior. También se investigaba con qué fre-
cuencialo leian, como calificaban lainfor-
macién contenida y la utilidad para su tra-
bajo. Seguidamente se preguntaba por la
valoracion gque les merecia cada uno de los
apartados fijos del Boletin (EDO, Brotes
epidémicos, Sistema de vigilancia micro-
biolégica, y Red de médicos centinela); asi
como si habialeido losinformes regionales
publicados en los Ultimos 12 meses: EDO
1998, Meningitis 1998, Hahitosde salud en
adultos 1998, Sistema de vigilancia micro-
bioldgica; Vigilancia del VIH/SIDA a 30
de marzo de 1999, Temporada de gripe
1998-1999. Leishmaniosis humana 1991-
1996, y Habitos de salud en la pablacion
juvenil de la Comunidad de Madrid, 1999.
Parafinalizar, seles pedia que propusiesen
5 temas de su interés que no formaran parte
de la informacién publicada habitualmente
en él (anexo 1).
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RESULTADOS

Se contact6 telefénicamente con 347 mé-
dicos, siendo la tasa de no respuesta del
12,1%, realizandose por tanto un total de
305 entrevistas: 245 médicos (80,3%) y 60
coordinadores de equipo (19,7%).

Al comparar las respuestas a las diferen-
tes preguntas del cuestionario entre coordi-
nadores de equipo y médicos, no se encon-
traron diferencias significativas, por lo que
a continuacion se presentan los resultados
encontrados sin diferenciar por puesto de
trabagjo.

Distribucion

Cuando se les preguntaba si conocian €
BECAM, en principio respondieron afirma-
tivamente 271 médicos (88,8%; IC
95%:85,1-92,6); y al aclarar del tipo de re-
vista que se trataba pasaron a ser 279
(91,5%, IC 95% 88,1-94,8). De todos €ellos
83 (27,2%, IC 95%: 21,9-32,5) habia visto
més de la mitad de los 6 nimeros editados
durante el afio.

Dado que la suscripcion a este Boletin es
gratuita, y se puederecibir tanto en el centro
de trabajo como en e domicilio particular,
selespreguntd si conocian la posibilidad de
inscribirse en la base de datos para la distri-
bucién del mismo de maneranominal, y 122
(40%, IC 95%: 34,2-45,8) respondieron
afirmativamente.

En cuanto a lugar en e que cada uno de
los encuestados tiene acceso d BECAM,
116 médicos (38,03%, IC 95%: 32,5-43,6)
lo hacia en la biblioteca de su centro de tra-
bajo; 111 (36,4%, |C 95%: 31,1-41,7) ensu
mesa de consulta, 41 (13,4%, IC 95%:
9,6-17,2) en sudomicilio particular, y el res-
to (3,6%, |C 95%: 1,5-5,6) en otros lugares.
Ademas 7 médicos recibian el BECAM en
maés de un lugar.
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Alcance e interés

Valoracion global

El 29,8% (IC 95%: 24,5-35,2) de los 279
médicos que conocian € Boletin lo |eia habi-
tudmente (figura 1) y entre aquellos que nun-
calo habian leido un 50% (IC 95%: 6,1-83,8),
el motivo referido erala falta de tiempo.

El 92,6% (IC 95%: 89,4-95,8) de los lec-
tores consideran la informacion publicada
como interesante 0 muy interesante. En
cuanto ala utilidad que tiene la misma para
su trabgjo —puntuada de 1(ninguna) a 5
(mucha)—, la puntuacion media fue de 3,5:
el 38,4% (IC 95%: 32,8-44,1) dio el valor 3
y €l 37,4% (1C 95%: 31,5-43,2) un 4 (figu-
ra?2).

Figura 1

Frecuencia de lectura del Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid
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Valoracion de las Secciones fijas

Ante la pregunta sobre € interés que con-
cedian a cada una de las seccionesfijas que
aparecen en la publicacion, referidaalain-
formacion bimensua sobre Enfermedades
de Declaracion Obligatoria, Brotesy Red de
Médicos Centinela; y trimestral sobreel Sis-
tema de Notificacion Microbiol 6gica, resul-
t0 ser la referente a Brotes Epidémicos la
Seccion mejor valorada. Si bien todas ellas
son consideradas al menos por e 71,7% (IC
95%: 66,5-77,0) deloslectores como intere-
santes 0 muy interesantes (tabla 1).

Tabla 1

Nivel de Interés de las Secciones Fijas del Boletin
Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid

E.D.O. Brotes RM.C. S.N.M.

N % N % N % N %

Muy interesante 74 271 141 516 60 220 52 190
Interesante 155 56,8 121 44,3 148 54,2 144 52,7
Poco interesante 42 154 10 37 56 205 69 253
Nada interesante 2 0,7 1 0,4 9 33 8 29

Total 273 1000 273 100,0 273 100,0 273 100,0

E.D.O.= Enfermedades de Declaracion Obligatoria; R.M.C.= Red de Mé&-
dicos Centinela; S.N.M.= Sistema de Notificacion Microbiol 6gica.

Valoracion de los Informes Regionales

Con relacion a los informes regionales
publicados en los Ultimos 12 meses (ta
bla?2), los que mésinterés han suscitado han
sido el Impacto de la vacunacion frente ala
enfermedad meningocdcica, € Registro de
tuberculosis y la Vigilanciadel VIH/SIDA.
Cabe destacar que, entre los profesionaes
gue han leido cada uno de losinformes, méas
del 90% | os considerainteresantes (tabla 2).

Sugerencias

Ante la solicitud de que enumerasen cinco
temas de su interés que no se recogieran ha-
bitualmente en losinformes del BECAM, los
nombrados con més frecuencia son de nuevo
latuberculosis, € SIDA y la meningitis. Por
grandes temas, las enfermedades transmisi-
bles son las que generan mayor interés
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Tabla 2

Valoracion de los Informes Regionales Publicados en el
Ultimo Aiio en el Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid.

P ‘i Porcentaje
[ 'lljzf;eenn;/ile 4 mimer‘o) de
INFORMES é/zl}‘ev[s’laa{o.x l;;;'g{:zygfsng
qu)c; l_lafn leido leido, lo conside-
el injorme ran interesante
Morbilidad por enferme-
dades de declaracion obli- 31,9% 91,9%
gatoria, 1998 (n=87) (n=80)
Hébitos de salud en la po- 30,0% 92,7
blacion adulta, 1998 (n=82) (n=76)
Vigilancia del SIDA/VIH
(datos actualizados a 30 50,9% 97,8%
de marzo de 1999) (n=139) (n=136)
Prevalencia de afectacion
rena en poblacion con 27,5% 90,7%
diabetes mellitus Tipo Il (n=75) (n=68)
Impacto de la vacunacion
en la enfermedad menin- 74,7% 98,0%
gocdcica serogrupo C (n=204) (n=200)
Registro regional de casos 69,3% 97,3%
de tuberculosis, 1998 (n=189) (n=184)
DISCUSION

El Boletin Epidemioldgico es una publica
cién gque aunque no es conocida ampliamente
entre los profesionaes médicos atencion pri-
maria de la Comunidad de Madrid (el 91,5%
de dloslo lee dgunavez y d 29,8% lo hace
habitualmente), cuando se lee es bien valora:
da. Al contactar telefonicamente con el centro,
se solicitabaque se pusiesen d teléfono o bien
los médicos que més cerca se encontraban de
la recepcidn en ese momento, o bien aguellos
gue estuviesen disponibles; este hecho pudie-
ra haber introducido sesgos a pensar que di-
chos médicos fueran diferentes d conjunto de
la poblacion; y es dificil poder valorar dicho
se90 y/o en qué sentido pudiera interferir en
los resultados.

Las opiniones sobre los informes inclui-

dos en e mismo entre aquellos que los han
leido son, en general, muy favorables, con-
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sideréndolo més de 90% interesante 0 muy
interesantes. Ante estos resultados, se puede
pensar que ha mejorado considerablemente
laimagen de esta publicacion entre sus prin-
cipales destinatarios. Los temas que Susci-
tan més interés, en lineas generales, son las
enfermedades transmisibles y dentro de
ellaslatuberculosis, lameningitisy lainfec-
cion VIH/Sida. Parece que los informes re-
lacionados con un problema de salud con-
creto provocan mayor expectacion, asi
como los relacionados con enfermedades
gue generan una intervencion.

El hecho de que la vigilancia epidemiol 6-
gica de las enfermedades cronicas se haya
iniciado en afos recientes, puede hacer que
No se asumatodavia como un tema propio de
un boletin epidemioldgico, por lo que tienen
menor interés y se sugieren Menos como te-
mas propuestos por 1os entrevistados.

En cuanto a la utilidad que supone lain-
formacion publicada para €l desempefio de
su trabgjo (media de 3,5), coincide con lo
descrito en otros estudios que evallan la
pertinencia 'y ayuda de la informacién con-
tenida en boletines similares al BECAM,
tanto en la practica asistencial como en la
actualizacion de los temas?®. En concreto
una encuesta realizada por Gordon MD#?, la
cual evaluabaun boletin de devolucién dela
informacién a médicos, encontré que lo
consideraban como un complemento y su-
plemento al resto de lecturas relacionadas
con su profesion. Aun asi €l ndmero de estu-
dios de estas caracteristicas es muy limita-
do, por lo que nos es imposible poder esta
blecer comparaciones mas amplias.

Aunque la percepcién que los profesiona
les de atencién primaria tienen del BECAM
es bastante favorable, serequeririaun nuevo
estudio cualitativo disefiado especificamen-
te para conocer en profundidad los intereses
y expectativas de los médicos de primaria,
tanto en lostemas como en el enfoque delos
mismos.

Si pensamos en lamejor forma de dcanzar
el acceso a la informacion desde cuaquier
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punto de la geografia mundia de una manera
rapida, facil y comoda, hemos de centrarnos
en las potencialidades que ofrece hoy en dia
internet. Cabe destacar en este sentido que
desde julio de 2001 € BECAM ya figura en
formato eectronico en la pagina web de la
Consgeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, permitiendo a sus lectores la suscrip-
cion a mismo. Este hecho facilita poner adis-
posicién de cuaquier personatodalainforma
Cion generada por los sistemas de vigilancia
epidemiol 6gica de una manera més oportuna,
gue siguiendo los cauces y plazos de tiempo
que exigen su edicion através de unaimpren-
ta. Aln asl es muy pronto para poder vaorar
el impacto que esta nueva forma de presenta
cion puede tener entre los lectores de
BECAM vy d resto de usuarios de internet, y
junto con la investigacion cualitativa mencio-
nadaen e parrafo anterior, estavaoracion del
BECAM éectronico debera formar parte de
estudios futuros.
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ANEXO 1

Cuestionario para la evaluacion de la distribucion
y los contenidos Boletin Epidemioldgico de 1a Comunidad de Madrid

Datos personales a rellenar antes de [lamar
1. Fechadelaentrevisaa /| |
2. Centro de Trabagjo

3. Teléfono

4. Puesto de Trabajo: (Coordinador/No coordinador de EAP)

INTRODUCCION

» Buenosdias, soy (nombre de la persona que efectlialallamada). Le [lamo desde € Servicio
de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid. Estamos llevando a cabo una encuesta para
valorar ladistribucién y el interés de los contenidos del Boletin Epidemiol dgico ?Seria Vd.
tan amable de avisar a un médico?

Viene el médico

» Buenosdias, soy (nombre de la persona que efectlialallamada). Le [lamo desde € Servicio
de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid. Estamos llevando a cabo una encuesta para
valorar la distribucién y e interés de los contenidos del Boletin Epidemiol 6gico

» ¢Sera Vd. tan amable de dedicar unos minutos a responder a unas preguntas sobre €l
mismo?

[] sl [] NO

CUESTIONARIO

P1. ;Me puede Vd. decir cual es su puesto de trabajo?

[ ] Médico de familia: [ ] de equipo
[ ] decupo

[ ] pediatra [ ] deequipo
[ ] decupo

[ ] Coordinador de Equipo
P2. ;Conoce Vd. el Boletin Epidemioldogico de la Comunidad de Madrid?

[] sl [ ] NO
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P3.

P4.

PS.

Pé.

P7.

P8.

354

ANEXO 1 (continuacion)

Cuestionario para la evaluacion de la distribucion
y los contenidos Boletin Epidemioldgico de 1a Comunidad de Madrid

(Explicar: publicacion bimensual que edita el Servicio de Epidemiologiadela Comunidad
de Madrid con temas de Salud Publica. Hasta el afio pasado su portada era gris, y en €
2000 ha pasado a ser morada; figurando en su contraportada el mapade laareas sanitarias
de la Comunidad de Madrid)

[]s [ ] NO> findeentrevista

En el Gltimo afio ;cuintos de los Boletines Epidemiolégicos publicados ha visto
Vd aproximadamente?

[J1 [J2 [I3 []Ja4 []5 []e6 otros No sabe:

[ ] Dénde los havisto Vd.

[ ] Ensumesadetrabgjo [_] Enlabibliotecade Centro [_] Ensudomicilio particular

[ ] En otro lugar:

.Sabe que si lo solicita puede recibir el Boletin de forma nominal?
[]s []NO

JLee Vd. alguna vez el Boletin Epidemiologico?

[]s>ps

[ ] No, no lo he leido nunca

[ ] Por que razén? [ ] No me parece interesante > P 11
[ ] No tengo tiempo (fin entrevista)
[ ] Otras razones (especificar)

(fin de entrevista)
.Con qué frecuencia?
[ ] Habitualmente [ | Esporadicamente [ | Casi nunca
. Como valoraria la informacion publicada en el Boletin Epidemioldogico?
[ ] Muy interesante [ ] Interesante [ ] Pocointeresante [ | Nadainteresante

Puntie de 1 a 5 la utilidad que tiene la informacion contenida en el Boletin Epi-
demioldgico para su trabajo. (Siendo 1 ninguna y 5 mucha)

[J1 [J2 [13 [14 []5 Nosabe
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ANEXO 1 (continuacion)

Cuestionario para la evaluacion de la distribucion
y los contenidos Boletin Epidemioldgico de 1a Comunidad de Madrid

P9. Como Vd. ya sabe el Boletin Epidemiologico incluye un apartado de contenidos
fijos, indique el nivel de interés que le merece cada uno de ellos

muy . poco nada
. interesante . .
interesante interesante interesante

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Brotes Epidémicos

Red de Médico Centinela

Sistema de Notificacion Microbiol 6gica

P10. Le voy a listar a continuacion los informes sobre temas especificos publicados
en el iltimo afio, ;puede sefialar los informes que ha leido y si le resultaron inte-
resantes?

A) Morbilidad por Enfermedades de Declaracion Obligatoria:
— Lo haleido []s []NO
— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] ¢Porqué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa @ enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones
B) Habitos de Salud en la Poblacion Adulta de la Comunidad de Madrid
— Lo haleido []s []NO
— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] ¢Porqué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa el enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones
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ANEXO 1 (continuacion)

Cuestionario para la evaluacion de la distribucion
y los contenidos Boletin Epidemioldgico de 1a Comunidad de Madrid

C) Vigilancia del SIDA/VIH en la Comunidad de Madrid
— Lo haleido []s []NO
— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] ¢Por qué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa el enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones

D) Prevalencia de Afectacion Renal en Poblacion con Diabetes Mellitus tipo 11
— Lo haleido []s []NO
— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] ¢Porqué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa el enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones

E) Impacto de la Vacunacion en la Enfermedad Meningococica Serogrupo C
— Lo haleido []s []NO
— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] &Porqué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa el enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones
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ANEXO 1 (continuacion)

Cuestionario para la evaluacion de la distribucion
y los contenidos Boletin Epidemioldgico de 1a Comunidad de Madrid

F) Registro de Casos de Tuberculosis en la Comunidad de Madrid
— Lo haleido []s []NO

— Le ha parecido interesante
[]s
[]NO [] ¢Porqué?
[ ] Noleinteresael Tema

|:| No le interesa el enfoque que se le ha
dado

[ ] Otras razones

P11. ;Podria nombrarme cinco temas que le resulten de interés para ser incluidos en
el Boletin epidemiol6gico, por orden de interés?

1

2
3
4
5
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