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dar que se envia desde los programas de cribado y que no menciona
los efectos adversos y recomienda aceptar la invitacién al cribado. La
variable principal fue la decision informada, una variable dicotémica
definida como conocimiento adecuado e intenciones consistentes con
las actitudes. Las variables secundarias fueron confianza en la deci-
sién tomada, conflicto decisional, intencién de participar en el criba-
do y participacion. Se utilizaron las pruebas chi-cuadrado, t de
Student y test de Mann-Whitney para comparar las variables de re-
sultado en los dos grupos.

Resultados: En el grupo intervencion, 47 de 203 mujeres (23,2%)
tomaron una decisién informada versus 1 de 197 mujeres (0,5%) en el
grupo control (p < 0,001). E1 33,5% de las mujeres en el grupo de inter-
vencion tenian un conocimiento adecuado de beneficios y efectos
adversos del cribado en comparacién con el 1% en el grupo de control.
Las actitudes hacia el cribado fueron similares en ambos grupos de
estudio, 75,9% de las mujeres en el grupo de intervencién expresaron
una actitud positiva frente al 78,7% en el grupo control (p = 0,58). La
intencién de participar en el cribado fue elevada y similar en ambos
grupos de estudio, 82,8% versus 82,2% (p = 0,995). El conflicto decisio-
nal fue significativamente menor en el grupo intervencién y no se
observaron diferencias en la confianza en la decision, ansiedad, orien-
tacion temporal y riesgo percibido de cancer de mama.

Conclusiones/Recomendaciones: La informacién sobre los bene-
ficios y efectos adversos del cribado aument6 la cantidad de mujeres
que tomaron una decisién informada con un conflicto decisional me-
nory sin variar la intencién de participar en el cribado ni la confianza
en su decision.

Financiacién: FIS14/00113 Instituto de Salud Carlos III, cofinancia-
do por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) “Una manera
de hacer Europa”.
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Background/Objectives: The balance between risk and benefits of
breast cancer screening has been widely discussed. In order to im-
prove its effectiveness, studies have proposed personalized screening
strategies based on woman’s individual breast cancer risk. We devel-
oped and validated a model to estimate the absolute breast cancer
risk for women targeted for mammography screening.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of 99 300
women aged 50-69 years with at least two screening mammograms
at two areas of the Spanish Breast Cancer Screening Program be-
tween 1995 and 2015, and followed up until 2017. We used partly
conditional Cox hazards regression to estimate the hazard ratios in
women with family history of breast cancer, previous benign breast
disease, and previous mammographic features. We modeled the non-
breast cancer age-specific mortality using information from the
Spanish National Statistics Institute to account for competing risks,
and the breast cancer incidence using information from other seven
areas of the Spanish Breast Cancer Screening program. We estimated
the 4-, 6- and 8-year absolute risk of breast cancer for each woman,
based on their personal characteristics. The model was developed us-
ing 60% of the study population and validated with the remaining
40%. The area under the ROC curve (AUC) was used to assess the dis-
criminatory power of the model.

Results: Our results show that women with higher risk were those
with a family history of breast cancer (HR = 1.49), previous calcifica-
tions (HR = 2.40) and a previous proliferative benign breast disease
(HR = 2.88). The 4-, 6- and 8-year breast cancer risk of a 52-year-old
woman without any risk factor was 0.61%, 0.95% and 1.30%. A woman
with the same age, family history of breast cancer, previous calcifica-
tions and a previous proliferative benign breast disease had a risk of
6.24%,9.49% and 12.79% in 4, 6 and 8 years, respectively. The AUC for
these 3 models reached 0.594, 0.601 and 0.597, respectively.

Conclusions/Recommendations: We developed an individual breast
cancer risk prediction model using information on age, family history of
breast cancer, previous mammographic features and previous benign
breast diseases. The model had a modest discrimination power. Indi-
vidualized prediction models including risk factors such as mammo-
graphic density and genetic variations that improve their discriminatory
power are needed before they can be used in a screening context.

Funding: Instituto de Salud Carlos IIl FEDER; (PI15/00098) and
(PI17/00047).
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Antecedentes/Objetivos: La introduccion de mecanismos de coor-
dinacién asistencial entre niveles de atencién busca mejorar la coor-
dinacién clinica y la calidad de la atencién. La evaluacién de su
impacto es limitada en general y casi inexistente en Latinoamérica. El
objetivo es determinar el grado de conocimiento y uso de los meca-
nismos de coordinacién entre niveles de atencidn existentes en las
redes sanitarias piblicas en seis paises de Latinoamérica.

Métodos: Estudio transversal mediante la encuesta COORDENA a
una muestra de médicos de atencién primaria (AP) y especializada (348
médicos por pais) de redes sanitarias piblicas de Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, México y Uruguay (mayo a octubre de 2015). Variables de
andlisis: conocimiento y uso de mecanismos de coordinacion de la in-
formacion (hoja de interconsulta/contraderivacion, informe de alta
hospitalaria, teléfono y correo electrénico institucional (solo conoci-
miento); y de la gestién clinica (guias de practica clinica/protocolos
(GPC) y reuniones conjuntas). Factores asociados: sociodemograficos y
condiciones laborales. Se realiz6 andlisis descriptivo.

Resultados: Se observé un alto grado de conocimiento de los
mecanismos de coordinacién de la informacién clinica entre nive-
les en las redes de todos los paises. En cambio, el uso es alto para
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hojas de interconsulta/contraderivacion, pero se identifica una
gran variabilidad en el uso del informe de alta hospitalaria (entre
29.9% Uruguay y 74.7% México) y teléfono institucional (entre 2,1%
Colombiay 57,1% Argentina). También hay diferencias en la propor-
ciéon de médicos de AP que declaran recibir el informe de alta en
tiempo adecuado para tomar decisiones (entre 57,5% México y
92,2% Argentina). El conocimiento y uso de las GPC es limitado en
ambos niveles, excepto en Chile y México (conocimiento: 64,9%,
87,9%; uso: 89,3%, 86%, respectivamente). El conocimiento (entre
8,7% Brasil y 52,3% Chile) y la participacién (entre 4% Uruguay y
14,8% Argentina) en reuniones conjuntas es limitado. La finalidad
de uso reportada de la hoja de interconsulta/contraderivaciéon y del
informe de alta hospitalaria, es similar en todos los paises y, oca-
sionalmente, inadecuada.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta es la primera encuesta
realizada sobre coordinacion entre niveles de atencién en diferentes
paises de Latinoamérica. El conocimiento y uso limitado, por los mé-
dicos, de los mecanismos de coordinacién existentes en las redes
sanitarias parece mostrar una escasa difusiéon de los mismos en las
instituciones y por tanto, un impacto reducido. Indica ademas la ne-
cesidad de desarrollar estrategias que promuevan su conocimiento
y uso eficiente.

Financiacién: FP7/2007-2013-305197.

1065. FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION 3
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Antecedentes/Objetivos: La utilizacion de servicios de salud se
asocia con factores predisponentes, capacitantes y de necesidad. En
Europa existe una gran diversidad de modelos de AP. El objetivo de
este trabajo es evaluar la asociacion entre el uso de las consultas de
AP en 7 paises de Europa y las caracteristicas individuales de los pa-
cientes y de los sistemas de salud de dichos paises.

Métodos: Se analizan los datos de una encuesta de salud realizada
en 7 paises de Europa en personas con al menos 1 consulta en AP el
afio previo a través de modelos multinivel con dos niveles. La variable
dependiente fue el nimero de visitas a APy se utilizé una funcién link
de Poisson. Se ajustaron 3 modelos. El modelo 1 (modelo vacio) no
contenia variables de exposicién y estima la varianza atribuible a las
diferencias entre paises. El modelo 2 incluia variables de nivel indivi-
dual (nivel 1) para estimar la proporcién de varianza de las diferencias
entre paises que es explicada por las variables a nivel de individuo. Y
el modelo 3 incluy6 las caracteristicas de los sistemas sanitarios de
los diferentes paises lo que permite determinar su asociacién con el
numero de visitas. Se agreg6 un término aleatorio a nivel de pais para
ajustar los efectos no incluidos. El resto de las variables se incluyeron
como efectos fijos. Se utiliz6 el IRR para evaluar el efecto de las varia-
bles de exposicion en cada nivel.

Resultados: La variacién en las visitas en AP entre paises es de 0,6
en el modelo 1. Después de ajustar por las caracteristicas de nivel in-
dividual (modelo 2), la varianza a nivel de pais fue 0,50. La variacién
sereduce a 0,14 en el modelo 3 al incluir las variables de sistema sani-
tario. La edad, ser mujer, vivir en zonas rurales, tener una clase social
baja, ser enfermo crénico y tener mala salud se asociaron significati-
vamente con mas visitas en AP, presentando todas estas caracteristi-
cas individuales IRR significativos. Tener un modelo de Seguridad
Social (IRR =1,86; p < 0,05) y copago en AP (IRR=0,34; p<0,01) se
asociaron también con mas visitas en AP. La inclusion de estas varia-
bles hace que la variacién se reduzca en mayor proporcién. La estima-

cién del MMR para cada modelo confirma estos resultados pasando
de 2,45 en el modelo 1 a 1,55 en el modelo 3.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis multinivel permite
determinar tanto la variabilidad entre paises como el efecto de los
diversos tipos de variables en la utilizacién de servicios y resulta
apropiada su aplicacién para llevar a cabo estudios de comparacién de
utilizacion de servicios entre paises. Tanto las variables de nivel indi-
vidual, como especialmente de nivel de sistema sanitario, presentan
una influencia importante para explicar las diferencias entre paises
en el nimero de visitas en AP.

Financiacion: REDISSEC.
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Antecedentes/Objetivos: E. coli es el microorganismo productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) mas habitual en el me-
dio nosocomial y en la comunidad. El CDC (Centers of Disease Control)
recomienda instaurar medidas de precaucién de contacto para los
microorganismos productores de dichas enzimas. Sin embargo, la
evidencia respecto a la efectividad de estas medidas para el control de
E. coli BLEE (ECB) en el entorno hospitalario no es concluyente. Suma-
do al impacto negativo en términos de coste econémico y seguridad
del paciente, junto al dudoso efecto en la reduccién de su transmision,
se hace necesario ampliar el estudio de la efectividad de dichas medi-
das. El objetivo es evaluar las repercusiones del cese de las medidas de
aislamiento en la incidencia de infeccién/colonizacién nosocomial
por ECB.

Métodos: Comparacion de la incidencia de infeccién/colonizacién
nosocomial por ECB mientras se mantienen precauciones de contacto
(periodo pre: 15 nov 2015-15 nov 2016) y tras su cese (periodo post:
16 nov 2016-15 nov 2017).

Resultados: Durante el periodo de estudio se detectaron un total
de 172 casos de infeccién/colonizacién por ECB: 76 (44,2%) en el pe-
riodo pre y 96 (55,8%) en el periodo post. En el primer periodo, se re-
gistraron un 44,7% de infecciones y un 55,3% de colonizaciones y, en
el segundo, se registraron un 53,1% de infecciones y un 46,9% de colo-
nizaciones (?: p > 0,05). La mediana de ingreso en el grupo pre fue de
13 dias (RIQ: 8-23,75) y en el grupo post de 9 dias (RIQ: 4-15,75), sien-
do significativa esta diferencia (U Mann-Whitney p < 0,001). La inci-
dencia de infeccién/colonizacién nosocomial por ECB en el periodo
pre fue de 60,5% y en el periodo post fue de 19,8% (»* p <0,001). Del
total de infecciones por ECB (85), en el periodo pre se identificaron un
47,1% de origen nosocomial frente a un 27,5% en el periodo post (y*:
p = 0,064), no siendo estadisticamente significativa. Del total de colo-
nizaciones por ECB (87), en el periodo pre se identificaron un 71,4% de
nosocomiales frente a un 11,1% en el periodo post (%: p < 0,001), sien-
do estadisticamente significativa esta diferencia. En el primer perio-
do, se detectaron 5 ECB productores de carbapenemasa, de los cuales
4 eran OXAy 1 KPC. En el periodo post se detect6 1 caso correspon-
diente a KPC.

Conclusiones/Recomendaciones: El cese de las medidas de aisla-
miento de contacto en pacientes con infeccién/colonizaciéon por ECB
no se ha visto acompafado de un aumento en la incidencia de infec-
cién/colonizacién nosocomial sino al contrario. La incidencia ha sido
mayor en el periodo durante el que se aplicaban medidas de aisla-
miento de contacto, coincidiendo con un periodo de estancias mas
prolongadas.



