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para la vigilancia en salud publica y, por ultimo, va a
ser necesario el acceso a algunos sistemas de infor-
macion en tiempo real y de manera continuada, acce-
S0 que los que trabajamos en el ambito de la salud pu-
blica sabemos que es realmente dificil.

La estructura de salud publica en Espafa que tra-
baja en la vigilancia se ha desarrollado muy rapidamente
en solo 2 décadas. En pocos afios nos hemos visto en-
frentados de manera simultédnea a problemas que per-
tenecen a distintas «eras epidemioldgicas», y la sociedad
necesita que dispongamos de sistemas que den res-
puesta también a los nuevos procesos y riesgos que
se presentan. La oportunidad que nos brinda el borra-
dor del Real Decreto para discutir el modelo de vigilancia
en salud publica que necesitamos es importante.
Aprovechémosla.
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FE DE ERRORES

Los autores del articulo «Poblacién con cobertura publica o doble cobertura de aseguramiento sanitario. ;Cual es
la diferencia?» publicado en el nimero 1 de 2005 de Gaceta Sanmaria (Gac Sanit. 2005;19[1]:15-21) han advertido que:
a) en las leyendas de las figuras 1, 2 y 3 las tramas estan invertidas, debiendo ser la mas oscura para «doble cober-
tura» (DC) y la mas clara para «Unicamente cobertura publica» (CUP) en las figuras 1y 2, y b) en la figura 3, la trama
mas oscura corresponde a «Medicina general, pediatria o enfermeria» y la mas clara a «Otras especialidades». Agra-
decemos a los autores del articulo la rapida notificacion de este error que se introdujo con posterioridad a la correc-
cion de pruebas. La version corregida del articulo se encuentra ya disponible en la pagina web de Gaceta Sanmaria, tanto
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