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nitario Jerez Costa Noroeste, que cumplan los requisitos establecidos.
Ficha de registro de datos y variables objeto del estudio. Equipo de
medicion de compuestos polares, modelo Ebro FOM 310, con certi-
ficado de calibracion. Se calculara la prevalencia para cada variable
estudiada. Para inferir los resultados a la poblacion se calcularan los
correspondientes intervalos de confianza (p = 0,05).

Resultados: Resultados preliminares: El Control Oficial perte-
neciente al Distrito Sanitario Jerez Costa Noreste, desde abril hasta
octubre de 2008, ha determinado 35 muestras obteniéndose los si-
guientes resultados: Las empresas aplican criterios subjetivos parala
renovacion del aceite. No se dispone de equipo para determinar com-
puestos polares, se desconoce el limite legal del 25%. Los operadores
no contempla este peligro quimico, no existen registros de los proce-
sos. Contenido de compuestos polares (34 muestras): conformes 25
(73,5%), no conformes S (26,5%). Equipos de fritura con termostato
(14 muestras): conformes 12 (85,7%), no conformes 2 (14,3%). Equi-
pos de fritura sin termostato (20 muestras): conformes 13 (65%), no
conformes 7 (35% . El control de temperatura en el equipo de fritura
(termostato), es un factor importante en la generacién de compues-
tos polares, por lo que deberdn realizarse estudios independientes.
Se calcularan las incidencias de cada una de las variables estudiadas
en la muestra. y para inferir los resultados a nuestra poblacién de
referencia calcularan los correspondientes intervalos con un nivel de
confianza del 95%

Conclusienes: utilizacion aceites no alterados y su repercusién
en la salud pablica. Demostrar la necesidad de utilizar equipos para
determinar los compuestos polares, demostrar la validez de los re-
gistros documentales sobre las operaciones del proceso de fritura.
Demostrar la necesidad de que todas las empresas afectadas contem-
plen este peligro quimico, en su Plan APPCC.

P-247. CONTROL DE CALIDAD DE COMIDAS
NO SOMETIDAS A TRATAMIENTO TERMICO,
EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

M.D. Martinez Bellon, C. Olvera Porcel, I. Campdn Pacheco,
J.F. Guillén Solvas, M. Fernandez-Crehuet Navajas, et al

Hospital Universitario San Cecilio; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP); Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica.
Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los factores que en mayor me-
dida afectan a lz Salud Publica es la higiene de los alimentos, espe-
cialmente en los comedores colectivos. Particular atencién merece
en la colectividad hospitalaria, dada la posibilidad de que las comidas
que se adminisiran a los pacientes ingresados puedan ser vehiculo
de peligros que deriven en un agravamiento o en la aparicién de un
problema de salud en los mismos. El andlisis microbiolégico de las
comidas preparadas permite conocer las condiciones higiénicas de
las instalaciones y valorar la manipulacién a que se ven sometidas
tanto las materias primas como los productos finales elaborados. El
objetivo es controlar la calidad microbiolégica de las comidas no so-
metidas a tratamiento térmico preparadas en la cocina del Hospital
Universitario de San Cecilio de Granada y evaluar la intervencién rea-
lizada por parte del personal del Servicio de Medicina Preventiva, en
la cocina del Hospital.

Meétodos: Se estudid la contaminacion microbiologica de 393 co-
midas no sometidas a tratamiento térmico, 207 (52,6%) en el afo
2006 y 186 (47,4%) durante el 2007. La metodologia seguida se puede
sintetizar en: recogida de muestras en frascos estériles y traslado al
laboratorio de Medicina Preventiva, andlisis microbiolégico determi-
nando los parametros recogidos en el Real Decreto 3484/2000, por
el que se establecen las normas de higiene para la elaboracion, dis-
tribucién y comercio de comidas preparadas y el andlisis estadistico
usando el software estadistico de SPSS version 15.0.

Resultados: De las 207 muestras estudiadas durante el afio 2005
137 (72,1%) fueron positivas, en el 2007, de 186 muestras estuc&
das 101 (69,6%) fueron positivas. No existieron diferencias estac
ticamente significativas en los indicadores establecidos por la Lo
gislacion, aunque disminuyen todos los parametros. El recuento &
aerobios meséfilos pasa de 79,8% en el 2006 a 59,4% en ¢l 2007 =
recuento de enterobacterias lactosa positiva de 95% a 53,5% enel a2
2007 y por dltimo en el caso de microorganismos indicadores de &2
de higiene, como el recuento de Eschericia coli, de 81,1% en el 2©
2006 al 66,7% en el 2007. En ningln caso se aislaron microorga=-
mos patdgenos.

Conclusiones: La aplicaciéon de un plan de mejora por parte &
Servicio de Medicina Preventiva en la elaboracion de las comidas
sometidas a tratamiento térmico, en su mayoria ensaladas, consiz
una disminucién importante del porcentaje de muestras no apie
aunque no lo suficiente, por lo que se hace necesario revisar los ==
todos de vigilancia en los puntos criticos de control.

P-248. ESTUDIO DE VIABILIDAD DE UN SISTEMA DE
VIGILANCIA CON INDICADORES DE LESIONES POR
ACCIDENTES DE TRAFICO

M. Segui Gomez, J. Ferreiro, C. Pérez, P. Lardelli, et al

European Center for Injury Prevention Universidad de Navarra;
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidac &
Granada; Agencia de Salud Piiblica, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La investigacion de la viabilidad c=
sistema de vigilancia epidemiolégico que usando fuentes polic:
y sanitarias permitiese el cdlculo de los indicadores mas relevas
para monitorizar la magnitud, caracteristicas y tendencias de la= =
siones por AT en Espaiia.

Métodos: Revision de literatura cientifica que generé mas de
indicadores que contribuyen a informar acerca de la carga gus
AT tienen sobre la salud de la poblacién; creacién de algoritmos -
formaticos para la gestion y andlisis de datos; y la creacién d= «
plataforma web para hacer los datos accesibles.

Resultados: La riqueza del sistema ofrece enormes posibilic
para la monitorizacion de la evolucién del ndimero y tipo de ‘==
nados por AT. Se cifran todos los casos provenientes de las difers
tes fuentes encontrandose inconsistencias y errores de los que ==
parte en la seccidn de conclusiones. Se recogen 369.891 registros
datan 468.370 lesiones, de los cuales 23.610 registros y sus 45 =
lesiones corresponden a accidentes de trafico.

Conclusiones: El sistema es viable dada la facilidad en la oo
cion de los datos y hay margen de mejora y propuesta de contes
para mejorar la calidad de los mismos en las altas hospitalarias =
la cumplimentacion del mecanismo lesional en todos los casos
las urgencias ampliandolas a todo el estado, y logrando que los o=
ficados de defuncion conserven los diagnésticos especificos
lleguen a nivel central y tengan un campo obligatorio de fecha d=
cidente. Es un sistema de informacion que utiliza datos ya existe:
rico en detalles, seguro y practico.

P-249. ANALISIS Y EVOLUCION DE LAS AGRESIONES
SEXUALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

J. Grau Cano, F. Céspedes, B. Martinez, T. Echevarria, D. Rodriguez.
U. Farras, ]. Milla, M. Santifia Vila, et al

Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los servicios de urgencias de los hoso
les son frecuentemente el primer contacto de atencion de las me =



