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SESION DE POSTERES VI
Viernes, 19 de octubre de 2012. 13:30a 14:30 h
Pantalla 3

Servicios sanitarios y evaluacion Il

Modera: Oscar Zurriaga Llorens

135. DE PIONEROS A INSTITUCIONALIZADOS O
DECADENTES: UN ANALISIS DE LA EVOLUCION DE
SERVICIOS DE ATENCION AMIGABLE PARA ADOLESCENTES
EN ECUADOR Y PERU

I. Goicolea, A.B. Coe, A.K. Hurtig, M. San Sebastian
Umea University.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de que implementar servicios sa-
nitarios amigables para adolescentes (SAA) incrementan su acceso, los
sistemas de salud no han logrado institucionalizar este enfoque. En
Latinoamérica abundan las politicas destinadas a fortalecer los SAA,
pero su sostenibilidad afronta numerosos desafios. Este estudio explo-
ra cinco experiencias de SAA en Ecuador y Per(, para identificar: 1)
fases de implementacién, 2) factores que promueven o dificultan este
proceso y 3) conexiones entre los contextos politicos nacionales y el
desarrollo de SAA.

Métodos: Se utilizé una metodologia cualitativa. A nivel nacional se
recopilaron datos secundarios y entrevistas con 17 tomadores de deci-
sion en Ecuador y Pert. En los SAA seleccionados se realizaron: 1) en-
trevistas con 21 profesionales sanitarios, 2) entrevistas con
organizaciones juveniles (25 participantes), 3) observacion en los SAA
(una semana en cada uno), y 4) datos secundarios. La informacién se
transcribid y analizé segin el andlisis tematico. En primer lugar se co-
dificaron y analizaron por separado las transcripciones de cada caso y
se identificaron fases en su evolucién. Estas fases se enmarcaron, en un
segundo momento, en la evolucién de las politicas nacionales, y se es-
tablecieron comparaciones.

Resultados: En todos los casos el apoyo sostenido de la coopera-
cion fue clave para implementar SAA, y el tipo de colaboracién (dura-
cién, tipo de organismo, enfoques) incidié de forma clave en su
evolucién. Los SAA explorados evidencian diferentes evoluciones,
asociadas tanto con condiciones locales especificas como con los
cambios en las politicas nacionales. Mientras en Perd se encontraban
en un momento de estancamiento, con poco apoyo del nivel nacional
y cierto vacio institucional debido al proceso de descentralizacién a
las regiones, en Ecuador mostraban mayores niveles de instituciona-
lizacién, ligados a un reconocimiento desde el nivel nacional y a pro-
cesos de cooperacién técnica mas continuados. La implementacion

de SAA pasa por una primera fase de ser pioneros (innovar, aprender),
una segunda fase de estabilizacién (insercién en la practica diaria,
menor creatividad e innovacién) y una tercera fase que puede ser de
institucionalizacién o de declive. Tres elementos son clave en cada
una de estas fases: 1) la existencia de un equipo comprometido y
abierto en el centro de salud, 2) contar con apoyo continuado y “ex-
perto”, y 3) trabajar dentro de un sistema de salud que promueve la
institucionalidad del servicio.

Conclusiones: Para implementar y mantener SSA es necesario reco-
nocer la complejidad de los procesos y actores a nivel de politicas in-
ternacionales y nacionales, de la estructura organizativa de los servicios
de salud y de los patrones socioculturales locales.

508. EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA MULTIMODAL
PARA MEJORAR LA HIGIENE DE MANOS HOSPITALARIA

J.L. Valencia Martin, B.I. Indave Ruiz, R. Sdnchez Gémez,
M. Garcia Contreras, C. Galindo Olmos, A. Martin Lépez,
E. Mufioz Rey, ]. Lépez Victoriano

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de Mostoles.

Antecedentes/Objetivos: Implementar un conjunto de actuaciones
para el fomento de la higiene de manos (HM) entre el personal sanita-
rio de un hospital universitario de 400 camas, evaluando su impacto
global.

Métodos: En 2009, implantacion de soluciones hidroalcohélicas
(SHA) en todas las areas asistenciales del hospital, junto a carteles edu-
cativos sobre técnica de HM y recuerdo de su realizacién. Entre 2010 y
2011: censo y evaluacién de los puntos de higiene de manos (PHM)
disponibles; realizacion intensiva de acciones formativas, presenciales
y en linea, adaptadas a las distintas profesiones sanitarias. Administra-
cién de encuestas sobre percepcion y conocimientos en HM con cues-
tionario de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), traducido y
adaptado a nuestro medio. Observacién directa de ocasiones de HM,
realizada en 2010 y 2011 por evaluadores externos entrenados, sobre
72y 89 sanitarios respectivamente, sobre un total de 498 y 472 ocasio-
nes de HM. Cuantificacion del consumo de SHA desde la implantacién
generalizada de SHA. Autoevaluacion del centro con cuestionario de la
OMS, basal (en 2009) y final (en 2011).

Resultados: La implantacién de SHA increment6 2,4 veces los PHM
disponibles (599 en 2011). Entre 2010 y 2011, se realizaron 44 activida-
des formativas presenciales, con un total de 651 sanitarios participan-
tes de todos los estamentos (34% de todos los médicos especialistas;
93% de los médicos residentes y 35% del personal de enfermeria); el
curso en linea registré un total de 398 sanitarios, pero sélo fue supera-
do por el 28%. Se administraron 270 y 313 encuestas respectivamente,
con una mejora notable, tanto en conocimientos como en percepcion
sobre HM. La observacién del cumplimiento de HM registré una mejo-
ra del 31%, hasta situarse en el 46,4% en el Gltimo afio (frente al 38% de
media en hospitales de la Comunidad de Madrid), mejorando en todos
los estamentos y Servicios clinicos estudiados. Tanto el consumo de
SHA total como el ajustado por estancias registré un incremento del
30% tras finalizar las acciones formativas (19,8 ml por estancia). La au-
toevaluacién OMS final alcanz6 290 puntos (nivel intermedio o de con-
solidacion del centro en 5 grupos de indicadores de HM), con un
aumento de 2,5 veces respecto a la evaluacién basal.

Conclusiones: El desarrollo de una actuacién multimodal sobre la
estructura y procesos facilitadores de la HM ha permitido una mejora
notable en todos los indicadores estudiados, situando nuestro centro
en una posicién avanzada en nuestro medio, tras 3 afios de interven-
ciones escalonadas. Pese a su atractivo y comodidad, las actividades en
linea (curso online) no han mostrado los resultados esperados de par-
ticipacion.
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535. SITUACION ACTUAL DE LA DISTRIBUCION DE
PROFESIONALES DE SALUD PUBLICA EN ARAGON

M.O. Ladrero Blasco, A. Lazaro Alquezar,
B. Fernandez-Velilla Herranz

Seccion de Programas de Salud; Direccién General de Salud Piiblica;
Departamento de Sanidad, Aragén; Departamento de Economia
Aplicada; Facultad de Derecho, Universidad de Zaragoza; Direccion
General de la Funcion Piiblica y Calidad de los Servicios; Departamento
de Hacienda y Administracion Piiblica, Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: La Direccion General de Salud Pablica de
Aragén quiere conocer la situacion de sus recursos humanos. Los obje-
tivos especificos son estudiar las caracteristicas de los puestos de tra-
bajo recogidas en la Relacién de Puestos de Trabajo (RPT), predecir el
recambio generacional y estimar las necesidades de profesionales de
salud publica en la préxima década.

Métodos: Estudio descriptivo cuya fuente de datos es el Sistema de
Informacién de Recursos Humanos del Gobierno de Aragén (SIRHGA).
Se estudian 16 variables de la RPT, entre ellas, la variable “puesto-tipo”
que agrupa los puestos de trabajo con funciones similares. Y 4 variables
del registro de personal, persona, sexo, fecha de Nacimiento, nimero
de trienios y fecha de vencimiento de Gltimo trienio, se recalculan la
edad, antigliedad y recambio generacional. El tratamiento estadistico
es en SPSS 15.0.

Resultados: Los puestos de trabajo son 447 (1,9% del sistema sanita-
rio) con 23 puestos-tipo diferentes. El modelo de ordenacion territorial
es igual al preautonémico, distribuido en zonas veterinarias (27,5% de
puestos de trabajo), servicios veterinarios oficiales (9,4%), zonas farma-
céuticas (14,5%), tres subdirecciones provinciales (32%) mas la Direc-
cién General de Salud Publica (18/,3%). Destaca el predominio de
veterinarios (43,2%), seguido de farmacéuticos (19,0%), DUEs (6,5%) y
médicos (4,7%). Un 72,9% son funcionarios, 23,7% interinos. La edad
media es de 48,9 afios con una DE = 8,8 afios. Marcada feminizacion en
<45 afios mientras que en > 45 afios la razén de masculinidad de es de
0,9. La piramide de poblaciéon en hongo de poblacién regresiva, dese-
quilibrada y envejecida. En 10 afios alcanzaran la edad de jubilacién un
28,2%,y en 15 afios un 57,0%.

Conclusiones: La salud publica en Aragén ocupa en la actualidad
una posicién marginal con escaso reconocimiento de la profesion y de
sus profesionales. Mantiene una naturaleza mas administrativa que
asistencial con mayor peso de las actividades de inspeccién y control
que de vigilancia y promocién de la salud. No existe un Sistema de In-
formaci6én de Recursos Humanos de salud ptiblica que recoja variables
especificas como la formacién continuada, tareas desempefiadas o
proyectos de investigacion. Es necesario buscar la combinacién de re-
cursos humanos mas adecuada e identificar las competencias profesio-
nales como fase previa para un dia poder llegar a realizar una autentica
evaluacién del desempefio.

138. COMISION DE CRIBADOS DE ANDALUCIA: UNA
INICIATIVA PARA MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES
ESTRATEGICAS SOBRE LOS CRIBADOS EN ANDALUCIA

S. Méarquez-Calderén, J. Ruiz Fernandez, ].M. Mayoral Cortés,
C. Torré Garcia-Morato

Secretaria General de Salud Ptiblica y Participacién de la Consejeria
de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es presentar una iniciativa para
mejorar la toma de decisiones estratégicas sobre los cribados en el Sis-
tema Sanitario Piblico de Andalucia.

Métodos: Con el objetivo de mejorar la toma de decisiones estraté-
gicas sobre cribados, se cre6 la Comisién Autonémica de Cribados Po-

blacionales y Actividades Preventivas de Deteccién Precoz (CAC) (Www.
juntadeandalucia.es/salud/comisioncribados), mediante resolucién de
la Secretaria General de Salud Piblica. Se establece como 6rgano ase-
sor de la persona titular de la Consejeria de Salud en las decisiones
sobre nuevos cribados y cambios importantes en los programas de cri-
bado existentes. La CAC esta formada por personas que son miembros
en funcion del cargo (Direcciones Generales relacionadas con la im-
plantacion y gestién de cribados) y personas elegidas por su experien-
cia en areas de interés para la toma de decisiones (atencién primaria,
enfermedades raras, evaluacién de tecnologias, economia, ética, epide-
miologia, etc.). Las normas de funcionamiento de la CAC establecen
que la toma de decisiones se basara en los criterios aprobados por la
Comision de Salud Pdblica del Consejo Interterritorial del SNS (2010).

Resultados: La primera reunién de la CAC se realizé en octubre-
2011. En ella se aprobaron las normas de funcionamiento y priorizaron
dos temas para trabajar en el siguiente periodo: 1) Encuesta sobre fun-
cionamiento del programa de cribado de hipoacusia infantil. 2) Analisis
de la pertinencia de un programa de cribado de enfermedad celiaca en
nifios/as (a iniciativa de un hospital). La segunda reunién se realizé en
febrero-2012, y en ella se presentaron y debatieron los informes sobre
los temas priorizados. Se formularon recomendaciones para mejorar el
programa de cribado de hipoacusia y la recomendacién de no implan-
tar en Andalucia un programa de cribado de celiaquia (dado que el in-
forme mostraba alta probabilidad de falsos positivos, biopsias
innecesarias, etc.). Se priorizaron los siguientes temas para el siguiente
periodo: 1) Revisar la literatura sobre el rendimiento diagnéstico de
distintas estrategias de cribado de hipoacusia, y analizar su coste. 2)
Evaluar el programa de cribado de errores congénitos del metabolis-
mo, incluyendo el primer afio desde la inclusién de fibrosis quistica. 3)
Revisar la literatura cientifica sobre los puntos clave de la controversia
existente sobre el cribado de cancer de mama.

Conclusiones: Aunque la experiencia aiin es corta, la CAC se mues-
tra como una herramienta (til para mejorar las decisiones estratégicas
sobre cribados, teniendo en cuenta la evidencia cientifica, asi como los
aspectos organizativos y econémicos.

260. EVALUA@ION DEL CRIBADO DE METABOLOPATIAS
EN ANDALUCIA, 2001-2011

L. Lahera Robles, .M. Aldana Espinal, C. Salamanca Rivera,
E. Vizuete Rebollo, A. Gonzalez-Meneses Lopez, C. Cortes Martinez

Plan de Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras, Servicio
Andaluz de Salud, Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1978 se lleva a cabo en Andalucia la
determinacién de fenilcetonuria y de hipotiroidismo congénito me-
diante la prueba del talén. Se trata de un cribado poblacional que pre-
tende diagnosticar casos antes de que presenten sintomas. En 2010,
con la introduccién de la espectrometria de masas en tandem (MS/MS)
como herramienta en la prueba del taldn, se pudo ampliar hasta la
deteccién de 30 enfermedades metabdlicas diferentes en la misma
muestra. En mayo de 2011, se modifica el tipo de muestra recogida,
pasando a ser una muestra tnica entre el 32y 5° dia de vida del recién
nacido. Se designaron dos laboratorios de referencia, el Hospital Virgen
del Rocio para Andalucia Occidental y el Hospital Carlos Haya para An-
dalucia Oriental.

Métodos: Para este andlisis se utilizan la base de metabolopatias en
Web (MTBnet) y la aplicacion para laboratorios de referencia que ges-
tiona la Escuela Andaluza de Salud Piblica, y las bases de datos de los
laboratorios. Se dispone de datos informativos desde 2001.

Resultados: Hasta el 30 de noviembre de 2011, se habian registrado
1.098.878 formularios. El 58,26% de los formularios de hipotiroidismo
y el 59,25% de los de fenilcetonuria contienen datos incompletos o
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erréneos. El 0,70% de las muestras para MS/MS y el 1,23% de las de hi-
potiroidismo son de mala calidad. En el afio 2011, este porcentaje supe-
ra la media de afios anteriores. En 2010, la cobertura por distritos de
este programa, alcanza el 99,27% de los recién nacidos, y el 96,97% en
cobertura por delegaciones provinciales. El decalaje en dias desde el
nacimiento hasta la notificacién de resultado normal, se ha ido redu-
ciendo en los tltimos afios, llegando en a 26,91 dias de media para hi-
potiroidismo y 27,03 dias para fenilcetonuria. En el periodo de muestra
Gnica, la media es de 27,03 dias, realizandose el 80% de las notificacio-
nes de resultados normales, en los 40 primeros dias. El uso de muestra
Gnica de sangre de talén ha disminuido los falsos positivos de hipoti-
roidismo congénito del 0,9% al 0,2%. En este periodo se han diagnosti-
cado 453 casos de hipotiroidismo congénito y 158 casos de
fenilcetonuria y otras patologias detectadas en MS/MS.

Conclusiones: Los formularios mal cumplimentados provocan du-
plicidades en las bases de datos y dificultan la localizacién de los recién
nacidos en caso necesario. El aumento de muestras de mala calidad en
2011 motivo la revisioén del procedimiento. El periodo de notificacién
se ha acortado permitiendo un diagnéstico precoz, principal objetivo
del cribado. El cambio a muestra inica en 2011 reduce el porcentaje de
falsos positivos en determinadas patologias.

184. EVALUACION DEL PRIMER ANO DEL PROGRAMA
DE CRIBADO DE FIBROSIS QUISTICA EN ANDALUCIA

L. Lahera Robles, ].M. Aldana Espinal, C. Salamanca Rivera,
R.M. Dominguez Gutiérrez de Ceballos, R. Yahyaoui Macias

Plan Andaluz de Personas Afectadas por Enfermedades Raras (PAPER),
Servicio Andaluz de Salud (SAS), Consejeria de Salud y Bienestar Social
de la Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: En mayo de 2011, se modifica el cribado
neonatal de metabolopatias, pasando a recogerse en una muestra tini-
caentre el 3%y 5 dia de vida del recién nacido. En junio de 2011 se in-
corporé el cribado neonatal de fibrosis quistica (FQ) al catalogo de
enfermedades cribadas en los recién nacidos de Andalucia. Asi mismo,
se centralizo el andlisis de todas las muestras en dos Laboratorios de
Referencia, uno para Andalucia Occidental (Hospital Virgen del Rocio)
y otro para Andalucia Oriental (Hospital Carlos Haya).

Métodos: El cribado de FQ se ha realizado mediante el analisis de
tripsindégeno inmuno reactivo (TIR) en muestra de sangre en papel. En
aquellos casos en los que una primera determinacién, ha sido positiva,
se ha repetido dicha determinacién. En el caso de que siga apareciendo
alterada, se realiza al recién nacido test de cloro en sudor, y si éste
también resulta positivo, se deriva al recién nacido a la Unidad de Ge-
nética para confirmacién diagnéstica.

Resultados: Con los datos recogidos a 31 de diciembre, en Andalucia
Oriental se han detectado 131 pruebas con el primer TIR positivo, 31
con dos TIR positivos, 26 estudios de cloro en sudor, siendo 22 de ellos
negativos, 2 con muestra insuficiente y 2 positivos, habiéndose confir-
mado estos 2 Gltimos genéticamente. En Andalucia Occidental, se han
encontrado 444 pruebas con el primer TIR positivo, 48 con dos TIR
positivos, 48 estudios de cloro en sudor, siendo 4 de ellas positivas y
confirmadas mediante prueba genética. En total, se han confirmado 6
casos en toda Andalucia hasta el 31 diciembre de 2011.

Conclusiones: Aunque atin es pronto para tener datos consistentes
de incidencia, gracias a la implantacién de este cribado en nuestra co-
munidad auténoma, 6 recién nacidos han sido diagnosticados a una
edad muy temprana, antes incluso de presentar sintomatologia, y por
tanto han podido comenzar el tratamiento adecuado inmediatamente.
Todo ello mejorara su calidad de vida, evitando futuras complicaciones
y disminuira la ansiedad de los progenitores.

275. BALANCE DE LA GESTION DE UN PROYECTO
MULTICENTRICO SOBRE LA GRIPE PANDEMICA

M. Baricot, N. Soldevila, N. Torner, E. Borras, P. Godoy, A. Castro,
A. Dominguez

CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica; CIBER Enfermedades
Respiratorias.

Antecedentes/Objetivos: Durante la pandemia de gripe del 2009 se
llevaron a cabo diversos proyectos de investigacion relacionados con
diferentes aspectos de la enfermedad. Especificamente el CIBER de Epi-
demiologia y Salud Puablica desarrollé un proyecto de investigacion
multicéntrico con el objetivo de estudiar la efectividad de medidas far-
macolégicas y no farmacol6gicas para prevenir la hospitalizacién por
gripe. El objetivo de este trabajo es discutir las estrategias de gestion
utilizadas en un proyecto de casos y controles comparando las dos
temporadas de trabajo de campo.

Métodos: En la primera temporada participaron 35 hospitales de 7
comunidades autébnomas, y en la segunda temporada lo hicieron 28.
Esto involucrd la participacién de 38 encuestadores en la primera tem-
porada y 32 en la segunda. Se realizaron 10 jornadas de formacién on-
line mediante webinars: 7 el primer afio y 3 el segundo. Se utilizaron
formularios de seguimiento para el trabajo de campo y se disefiaron
formularios de recuperacién de informacién que se enviaban a los res-
ponsables de los Servicios de Salud Piblica de cada comunidad, al mo-
mento de recibir las bases de datos con las encuestas informatizadas
para disminuir los datos faltantes en las variables del estudio.

Resultados: La implementacion de las estrategias de control utiliza-
das en el proyecto y las modificaciones producto de la experiencia del
primer afio demostraron ser mas eficiente a la hora de gestionar el
proyecto. A diferencia de en la primera temporada, el trabajo de campo
se realiz6 en 7 meses en lugar de en 10. Se realizaron 3.790 encuestas
en la temporada 1y 3.456 encuestas en la temporada 2. Esto corres-
ponde a 813y 712 casos, 1.578 y 1.385 controles hospitalarios, y a 1.407
y 1.359 controles ambulatorios respectivamente en cada temporada. La
mitad de las encuestas fueron realizadas al transcurrir el 40% del total
del tiempo de trabajo de campo en la temporada 1y en el 60% del
tiempo en la temporada 2. El uso de los formularios de recuperacién de
informacioén logré reducir los datos faltantes sobre la cobertura vacu-
nal de 7,2% en la primera temporada a 1,5% en la segunda. El porcenta-
je de datos faltantes en las fechas de vacunacién se redujo de 14,3% a
4,4%.

Conclusiones: Las estrategias de control y seguimiento disefiadas
para el trabajo en conjunto de los encuestadores y los profesionales de
hospitales y de la atencién primaria, especialmente de las Redes de
Médicos Centinelas, demostraron ser eficientes para la coordinacién
del proyecto multicéntrico. La colaboracién de los servicios de Salud
Piblica fue fundamental para el desarrollo del proyecto.

Financiacién: ISCIII Proyecto Gr09/0030.

387. EXPOSICI(')N)A RADIACION IONIZANTE POR PRUEBAS
MEDICAS DIAGNOSTICAS EN POBLACION ADULTA

C. Martin Tapia, S. Menéndez Tufién, P. Roces Iglesias, P. Sudrez Gil

Centro de Salud de El Coto; Hospital de Cabuefies.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de radiacién y la
cantidad de radiacién ionizante (RI) acumulada en un periodo de 10
afios, en la poblacién adulta adscrita a un centro de salud (CS).

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre poblacién entre 20 y
74 afios adscrita al CS de El Coto (Gijén) en junio de 2010. Se selecciond
una muestra aleatoria simple de 376 individuos a partir de la base de
datos de Tarjeta Sanitaria Individual. Como variables, se recogieron las
pruebas médicas diagndsticas con RI (radiografia térax, abdomen, ma-
mografia...) realizadas en el Sistema Ptblico de Salud del Area Sanitaria
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correspondiente, en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2001 y
31 de diciembre de 2010, asi como la edad y sexo de los individuos. Se
obtuvo la distribucién posterior de la prevalencia de RI a partir de una
previa no-informativa (beta uniforme). Para estimar la cantidad de ra-
diacién acumulada se probaron tres modelos (normal, exponencial y
log-normal) eligiendo el que presentara menor DIC (Deviance Informa-
tion Criteria) y usando distribuciones previas uniformes impropias. Se
presentan las medias de las distribuciones posteriores y los Intervalos de
Credibilidad del 95%. El andlisis se realiz6 con WinBUGS 14 desde R.

Resultados: La media posterior de la proporcién de poblacién radia-
da fue 40,6% (ICred95%: 35,5-45,5). Por sexos fue del 43,3% en hombres
(ICred95%: 36,5-50,6) y 37,3% en mujeres (ICred95%: 30,8-44,5). Por
edad fue del 36,1% (ICred95%: 27,4-44,8) entre 20 y 39 afios; 42%
(ICred95%: 34-49,8) entre 40 y 59 afios; 43,7% (ICred95%: 34,7-52,3) a
partir de 60 afios. A partir del modelo log-normal (DIC = 432,8) la me-
dia posterior de la media de RI en los individuos radiados fue 5,17 mSv
(ICred95%: 4,50-5,85), siendo en hombres de 4,57 mSv (ICred95%:
3,83-5,38) y en mujeres 6 mSv (ICred95%: 4,80-7,42), y por edad: 3,45
mSv (ICred95%: 2,69-4,30) entre 20 y 39 afios; 5,64 mSv (ICred95%:
4,51-6,89) entre 40 y 59 afios; 7,29 mSv (ICred95%: 5,86- 9,02) a partir
de 60 afios.

Conclusiones: Casi la mitad de la poblacién estudiada ha recibido
algtn tipo de RI a lo largo del periodo de estudio. Sin embargo, dichos
niveles de radiacion (equivalentes a 258,5 radiografias de térax) no su-
ponen ningdn dafio biolégico. A pesar de que el nimero de varones
que reciben RI es mayor, la dosis acumulada tras 10 afios es superior en
mujeres, lo que indica que las pruebas realizadas en éstas emplean mas
dosis de RI. Como era esperable, a mayor edad, mayor dosis de Rl reci-
bida. En vista de los resultados obtenidos, seria de interés estudiar
cuanta RI proviene de pruebas diagnésticas innecesarias.

319. CALIDAD DE VIDA Y ESTADO FUNCIONAL
EN ANCIANOS TRAS UNA FRACTURA DE MUNECA

N. Gonzalez, U. Aguirre, M. Orive, ]. Zabala, S. Garcia, C. las Hayas,
J-M. Quintana

Hospital Galdakao-Usansolo; Universidad de Deusto.

Antecedentes/Objetivos: Las caidas en ancianos representan un
problema de salud ptblica. Algunos estudios estiman unas tasas de
incidencia de caidas en la comunidad entre el 30 y el 35%, lo que com-
porta consecuencias para el paciente y para el sistema sanitario. Aun-
que algunos estudios han analizado la situacién de los pacientes antes
de la caida y los factores de riesgo que pueden interactuar, no hay con-
senso, especialmente en lo que respecta a la calidad de vida. El objetivo
de este estudio era analizar la situacion de los pacientes antes y des-
pués de la fractura, y conocer su evoluciéon en cuanto a calidad de vida
y funcionalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, en el que se incluyeron
pacientes mayores de 65 afios, diagnosticados de fractura de mufieca.
Se recogieron variables sociodemograficas (género, edad, nivel de es-
tudios, apoyo familiar e institucional), clinicas (comorbilidades y trata-
miento farmacolégico), de calidad de vida (medida por el QuickDASH
y el SF-12) y capacidad funcional (indice de Barthel y Lawton & Brody),
antes y a los 6 meses de la caida. Se realizé un andlisis exploratorio de
datos descriptivos. Se calcul el cambio en las variables resultado (ca-
lidad de vida, capacidad funcional) como la diferencia entre las pun-
tuaciones evaluadas 6 meses después y previa a la caida. Para la
asociacién del cambio medio en las variables resultado con el género y
grupos de edad del paciente, se utilizaron los test no paramétricos de
Wilcoxon y Kruskal-Wallis respectivamente. Se asumié significacion
estadistica para un p-valor < 0,05.

Resultados: Los pacientes con fractura de mufieca eran mujeres
(88,31%), con una media de edad de 76,55 (DE: 6,99) afios, con dos o

mas comorbilidades (68,08%), convivian con la familia (70,72%) y no
recibian ayudas institucionales (89,68%). La calidad de vida y la funcio-
nalidad disminuyeron a los 6 meses, especialmente en el componente
fisico del SF-12 y el QuickDASH. Esta disminucién fue mayor en las
mujeres, con diferencias estadisticamente significativas en el compo-
nente fisico del SF-12 y el QuickDASH. Las personas mayores de 80
afios presentaron también menores puntuaciones a los 6 meses y de
forma estadisticamente significativa en los cuestionarios de medicién
de la funcionalidad.

Conclusiones: Si el envejecimiento de la poblacion resulta en un
aumento en la incidencia de las caidas y las fracturas, sera fundamental
conocer el estado de salud de estos pacientes antes y después de la
caida, de modo que se puedan establecer acciones preventivas, asi
como estrategias de optimizacion de los recursos empleados.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III. PI09/90397.

223. EVALUACION DE LA SALUD BUCAL EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES PORTUGUESES

P.F. Coelho, R. Costa, P.S. Couto, LI. Duque, J.R. Torcato, N.J. Veiga,
0.A. Ribeiro

Universidade Catdlica Portuguesa.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades orales —que abarca la
caries dental y la enfermedad periodontal- son adversidades de la sa-
lud piblica mundial. En este contexto, el indice CPO-D, recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), permite una evalua-
cién de las caries dentales en diferentes poblaciones, expresando el
nimero de dientes cariados, perdidos y obturados. Por lo tanto, es el
punto de partida para un diagnéstico de las condiciones bucales de los
pacientes y una evolucién de los programas de salud bucodental. El
propésito del estudio es determinar el indice CPO-D y el indice de pla-
ca(O’Leary y Silness and Loe), en una muestra de pacientes de la Clini-
ca odontolégica de la Universidade Catélica Portuguesa en Viseu y
asociarlos con factores sociodemograficos.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal que ha incluido pa-
cientes que fueron vistos por primera vez en la Clinica Dental de la
Universidade Catoélica Portuguesa en Viseu. Los datos recogidos abar-
caron los valores del Indice CPO-D y los porcentajes del indice de placa
de O’Leary y Silness y Loe. Para evaluar las caries dentales, fueron uti-
lizadas sondas periodontales, recomendados por la OMS. La muestra
final fue compuesta por 729 pacientes (428 mujeres, 58,8%), con una
edad media de 39.6 afios. Se realiz6 un estudio estadistico en que se
obtuvieron los indices de prevalencia, que se compararon mediante
prueba de chi-cuadrado.

Resultados: Se ha obtenido una media de 5,5 + 4,3 dientes cariados,
4,1 + 5,3 dientes perdidos y 2,7 + 3,3 dientes obturados, lo que resulta
en un Indice CPO-D medio de 12,5 + 6,8. Un indice CPO-D mayor o igual
a 10 se detect6 en 64,6% de los pacientes, 8,5% de los pacientes tiene un
Indice CPO-D entre 1y 3,y sélo 2,2% de los pacientes tienen un indice
CPO-D igual a 0. El género se asocia con la prevalencia de mas de 5 ca-
ries dentales (femenino = 34,2% vs masculino = 42,4%, p < 0,05) y la
edad se asocia con la prevalencia de mas de 3 caries dentales (< 40
afios = 60,7% vs > 40 afios = 69,8%, p < 0,05) y mas de 3 dientes perdidos
(<40 afios = 15,6% vs > 40 afios = 71,9%, p < 0,001). En el indice de placa
de O’Leary y Silness y Loe, los valores medios fueron 69,5% y 74,9%,
respectivamente.

Conclusiones: El indice CPO-D y los indices de placa son altos, lo
que prevé un bajo nivel de las conductas de higiene oral en los pacien-
tes de la Clinica Dental de la Universidade Catélica Portuguesa. Estos
resultados estan relacionados con el sexo y la edad. Debemos poner en
practica los métodos de prevencién primaria en la comunidad, para
mejorar las estrategias de higiene bucal de los pacientes.
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544. INFLUENCIA DE CONSUMO DE FARMACOS
MODIFICADORES OSEOS SOBRE LA INCIDENCIA
DE FRACTURA OSTEROPOROTICA

G. Galindo Ortego, ]. Real Gatius, M.A. Lafarga Giribets,
L. Galvan Santiago, M. Ortega, M.D. Rodrigo, J. Pujol Salud,
I. Cruz Esteve

IDIAP Jordi Gol. USR Lleida; Institut Catala de la Salut-Lleida; CAP 1er
de Maig; Servicio Cataldn de la Salud, Lleida.

Antecedentes/Objetivos: Se sabe que las fracturas osteoporoticas
producen una elevada morbi-mortalidad y su prevencién y tratamien-
to un elevado coste en recursos sanitarios. Disponemos hoy en dia de
herramientas farmacoterapéuticas eficaces, pero desconocemos si
todo esto se traduce en una reduccién de la incidencia de fractura en
condiciones reales. Objetivos: estimar la incidencia de fractura osteo-
poérotica a medio-plazo en relacién con la exposicién a distintos farma-
cos modificadores 6seos o antiosteoporéticos [antiresortivos,
osteoformadores, otros y suplementos (calcio, vitamina D)].

Métodos: Estudio observacional de base poblacional. Seguimiento
de 35.675 mujeres posmenopausicas con informacién de su exposicién
alos farmacos evaluados desde el afio 2002. Mediciones principales: El
evento principal es primera fractura osteoporética principal (fémur,
vertebral, radio distal y hiimero proximal) producida entre 2005y 2010
y exposicion previa a farmacos con actividad 6sea dispensados en las
farmacias de una Region Sanitaria. Fuente de datos: registro clinico de
atencién primaria, conjunto minimo basico de datos hospitalario
(CMBD) de la regién de estudio y base de datos de facturacién del Sis-
tema nacional de salud. Andlisis: se estiman las tasas de incidencia de
fractura y el riesgo de fractura por niveles de exposicién previa a estos
farmacos global y ajustado por caracteristicas basales mediante mode-
los logisticos. Criterios de inclusion: mujeres de la Region sanitaria con
edad superior a 60 afios el afio 2005. Criterios de exclusién: nuevas
altas en el registro central de asegurados (> afio 2002), c6digo de iden-
tificacién erréneos, usuarios con insuficiencia renal, diagnosticada de
enfermedad de Paget, de mieloma muiltiple, con fractura osteopordtica
previa.

Resultados: La tasa de nuevos casos de fractura osteoporoética oscila
entre 11,1 por 1.000 habitantes-afio y 11,9 durante periodo de estudio.
La incidencia aumenta con la edad, llegando a multiplicar por 6 en mu-
jeres mayores de 74 afios respecto el grupo de mujeres de 60 a 64 afios.
En cuanto a exposicién a farmacos modificadores dseos un 22,7% de
esta poblacion presenta exposicién a bifosfonatos en algiin momento
del seguimiento y un 41% a calcio y vitamina. Mujeres con distintos
niveles de exposicién de farmacos modificadores 6seos para la osteo-
porosis presentan diferente riesgo de fractura a medio plazo (5 afios).

Conclusiones: Las reducciones de riesgo reportadas en la literatura
cientifica por parte de los ensayos clinicos no se traducen con una re-
duccion real de la incidencia de fractura osteoporética con datos de
base poblacional.

300. FACTORES PREDICTIVOS DE NEUMONIA CON
AFECTACION MULTILOBULAR Y SHOCK EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR GRIPE HIN1

S. Garcia-Gutiérrez, A. Bilbao, ].M. Quintana, O. Garin, A. Castro,
V. Martin, F. Gonzélez Candelas, A. Dominguez

Unidad de Investigacion, Hospital Galdakao-Usansolo; CIBERES-CIBER
de Respiratorio; Departamento de Salud Ptiblica, Universidad de
Barcelona; Unidad de Investigacion Hospital de Basurto; Instituto de
Biomedicina Universidad de Ledn; Instituto de Investigacion IMIM-
Hospital del Mar; Centro Superior de Investigaciones en Salud Ptiblica,
Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de gripe HIN1 de 2009 cau-
s6 una conmocién considerable sobre los sistemas de salud en todo el

mundo. La neumonia, sea primaria o secundaria a sobreinfeccion bac-
teriana es una de las complicaciones mas graves de la gripe, afectando
en el caso de la gripe A a pacientes de caracteristicas diferentes a la
gripe convencional. Los indices utilizados para valorar la gravedad de
la neumonia adquirida en la comunidad cuentan con escasa capacidad
predictiva para clasificar a los individuos en funcién del riesgo de de-
sarrollar neumonia con afectacién y shock. Objetivo: identificar facto-
res predictivos de neumonia con afectacién multilobular y shock en
pacientes infectados por el virus HIN1.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo en el que
se reclutaron 618 pacientes infectados por el virus A (HIN1) 2009 in-
gresados en 36 hospitales espafioles entre julio de 2009 y febrero de
2010. Se evaluaron variables sociodemogréficas, informacién sobre
factores de riesgo e inmunizacion previa, estado de salud medido por
el EuroQoL5d siete dias antes del ingreso y datos clinicos al ingreso. Se
cre6 un modelo de regresion logistica siendo la variable dependiente la
presencia de neumonia con afectacién y shock y las independientes las
variables que resultaron significativas en el andlisis bivariante previo.

Resultados: La presencia de gripe A confirmada (OR95% 16,32 6,30-
42,28), el estado mental alterado (OR95% 2,631,17-5,89) y el nivel de
disnea en el momento del ingreso (OR95% 4,041,75-9,33), el nimero de
personas con las que se convive (OR95% 2,581,39-4,79), el estar traba-
jando en la actualidad (OR95% 2,011,13-3,58) y los que enfermaron en
la temporada 2 (OR95% 1,891,06-3,36) resultaron estar relacionados
con la probabilidad de desarrollar neumonia con afectacién y shock. El
estado de salud la semana previa (OR95% 0,261-0,67) y los anteceden-
tes de asma (OR95% 0,27009-0,80) resultaron factores protectores. El
estadistico ¢ del modelo fue 0,85.

Conclusiones: La identificacion de variables predictoras de mala
evolucion de la neumonia en pacientes infectados por gripe A puede
aportar informacién adicional al clinico para la toma de decisiones en
estos pacientes.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III. Proyecto GR09/0030.

540. EUPRIMECARE: ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO
Y PROXIMOS PASOS

M.A. Martin-Martinez, V. del Pino-Valero, A. Albertos,
J. Prado-Galbarro, S. Garcia-Pérez, A. Sarria-Santamera

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud
Carlos I11.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de EUPRIMECARE es mejorar el
conocimiento sobre la Atencién Primaria (AP) en Europa, explorando la
relacién que puede existir entre calidad y costes en los diferentes mo-
delos y sistemas AP existentes en Europa. El objetivo de este abstract es
presentar los principales resultados alcanzados hasta el momento por
el proyecto y las actividades que se estan realizando.

Métodos: Este proyecto combina diferentes enfoques metodoldgi-
cos para medir calidad y costes en AP en Europa. A partir de una revi-
sién de la literatura y de cuestionarios con informacién de los paises
EUPRIMECARE (Estonia, Lituania, Finlandia, Alemania, Hungria, Italia y
Espaiia), elaborados por los socios de la organizacion, se realizé un
analisis cualitativo y cuantitativo que permiti6 identificar caracteristi-
cas para definir modelos de AP a partir de 5 dimensiones: financiacién,
regulacién, pago, organizacién y comportamiento organizacional. Los
costes se exploran desde una doble perspectiva: micro (a través de vi-
fietas clinicas) y macro (modelos econométricos). Mediante grupos
focales realizados en los 7 paises con pacientes y profesionales de AP
se identificaron una serie de criterios claves para medir la calidad en
AP. Estos indicadores se evaliian a nivel poblacional (a través de una
encuestas poblacional) y a nivel clinico (a través de encuestas a profe-
sionales y de revision de historias clinicas). Estas Gltimas actividades se
estds desarrollando en el momento actual.
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Resultados: Se han elaborado 4 vifietas clinicas que representan las
principales areas de actividad en AP (patologia aguda, crénica, de pre-
vencién y promocion de la salud), que han sido cumplimentadas por
30 profesionales de AP en cada pais. Se ha recogido y se esta analizan-
do informacién sobre costes en AP en cada uno de los paises. Se ha
elaborado una encuesta poblacién con una muestra de 3.020 personas
de los 7 paises que integran el consorcio, que incluye informacién so-
bre estado de salud, utilizacién de servicios, salud y acceso a servicios
de prevencién y promocion de la salud. Se estan revisando muestras de
historias clinicas de los 7 paises para medir la calidad de la atencién a
pacientes con diabetes e hipertension.

Conclusiones: Este trabajo esta permitiendo construir un marco va-
lorar la situacién de la calidad y costes en AP en Europa.

Financiacién: Este proyecto estd financiado por el 7 Programa Mar-
co (Grant Agreement No. 241595).

568. DETERMINACION GLOBAL Y DESAFIOS DE LA SALUD
MUNDIAL

A. Franco

Universidad de Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Varios enfoques académicos se han perfi-
lado acerca de la salud global, por parte de centros de formacion e in-
vestigacion segtn diferentes paises. Se destacan varios intereses y
orientaciones ideolégicas, sobre el surgimiento de este nuevo paradig-
ma de la salud global y las corrientes académicas que se gestan alrede-
dor de ella. Objetivos: analizar los desafios de la salud mundial, a partir
de la globalizacién y su efecto en los determinantes socio-sanitarios de
la salud, en la vida humana y en el desarrollo sostenible. Introducir un
nuevo concepto en el debate, el de la determinacién global de la salud-
enfermedad, como eje metodolégico.

Métodos: Se hace un andlisis documental y tedrico de tendencias
académicas en salud global. Utiliza una nueva categoria de analisis, la
determinacion global de la salud, que sirve de eje articulador de las
otras consideradas en el trabajo. Tres aristas sirven para una revision
narrativa del tema, en una perspectiva analitica para la salud global: los
avances tedricos en relacion con la justicia global y la equidad; el deba-
te de los derechos humanos y los derechos sociales en la época de la
globalizacién; la vision holistica y sistémica del mundo (enfoque cog-
nitivo, como método).

Resultados: Establece dos tendencias en la salud global: una social
democratica, basada en la equidad que viene mas de los paises del lla-
mado tercer mundo y otra mas centrada en los intereses de las super-
potencias y agencias internacionales junto a los consorcios privados de
orden trasnacional, en el campo del conocimiento. Reconoce las prin-
cipales amenazas: las guerras, la crisis econémica mundial, el hambre,
la degradacién de la biosfera, los desplazamientos étnicos, etc. Destaca
los principales retos y problemas de salud: el cambio climatico, el co-
lapso de los sistemas de salud, el incremento de la pandemia del SIDA,
el incremento de las enfermedades emergentes y re-emergentes, el
aumento de las inequidades y desigualdades en salud. Alerta sobre los
efectos en el planeta tierra: el saqueo de los recursos, la depredacién,
la contaminacién y el consumismo.

Conclusiones: El mas importante desafio de la salud global es la
accion global para superar la desigualdad y las inequidades que azotan
al mundo actual. Propone soluciones, considerando la gobernanza in-
terna de los paises, la cooperacion internacional y el cambio de las re-
laciones de poder en el mundo; y preservar el medio ambiente para
enfrentar el recalentamiento. El nuevo concepto de salud global va tras
la construccién de un paradigma de renovacién en la Salud Mundial,
atln en un estadio pre-paradigmatico. Propende por una respuesta po-
litica orientada a reconstruir las relaciones de corte politico internacio-
nal y crear instancias globales para la salud mundial (politicas
globales).

278. WIKIURGENCIAS. UN NUEVO RECURSO PARA LA
DIFUSION DEL CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
RARAS

C. Salamanca Rivera, ].M. Aldana Espinal, M. Fernandez Zurbaran,
A. Gonzalez Meneses Lopez, C. Cortes Martinez

Plan de Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras;
Hospital Universitario Virgen del Rocio; Servicio Andaluz de Salud,
Consejeria de Salud y Bienestar Social, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Una de las lineas principales del PAPER es
fomentar la formacién de los profesionales sanitarios como clave para
proporcionar una atencion integral al paciente. El Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio de Sevilla, referente andaluz para algunas enfer-
medades raras (ER), ha desarrollado WikiUrgencias, una base de datos
con multitud de informacién para gestionar el conocimiento necesario
para los médicos internos residentes en el Servicio de Urgencias, que
facilita la atencién a los pacientes que acuden a este servicio. Objetivo:
difundir informacién certera y actualizada sobre ER a través de la Wi-
kiUrgencias del hospital.

Métodos: Para la inclusién de informacién en la WikiUrgencias, cada
residente del hospital desarrolla articulos relacionados con su especia-
lidad. Para cada especialidad hay un tutor encargado de revisar el con-
tenido. Ademas un grupo de administradores controlan mediante
sistema de alertas todo el contenido de WikiUrgencias. Desde el PAPER
se ha contactado tanto con residentes como con administradores de la
WikiUrgencias para facilitarles informacién actualizada y veraz sobre
determinadas ER, su atencién y organizacién sanitaria en Andalucia.

Resultados: En relacion a las ER, actualmente en la WikiUrgencias
esta disponible informacién relativa a porfirias, incluida en la guia ra-
pida elaborada desde el PAPER, en la que se recoge por ejemplo como
realizar un test de diagnéstico rapido (test de Hoesch). Asimismo esta
disponible informacién sobre fibrosis quistica. Actualmente se esta tra-
bajando para incorporar informacién sobre el sindrome de Prader Wi-
1li y la esclerosis lateral amiotroéfica. El Hospital Virgen del Rocio es
referente andaluz para algunas de éstas ER por lo que ademas de infor-
macidn clinica, la WikiUrgencias aporta informacién practica sobre
localizacion y teléfonos del referente clinico para dicha ER. Esta infor-
macion esta disponible para los profesionales del Servicio de Urgen-
cias, contexto donde la informacion debe cumplir unos requisitos: ser
concisa, clara, inequivoca, y para no especialistas.

Conclusiones: Aunque atin es pronto para tener datos consistentes
sobre la efectividad de la WikiUrgencias en la difusién del conocimien-
to, si se conoce la gran aceptacién que ha tenido por parte de los resi-
dentes y demas profesionales del Servicio de Urgencias de Hospital
General de Virgen del Rocio. Por ello y dado que las ER afectan frecuen-
temente a poblacion infantil, actualmente se esté trabajando para ex-
tender la WikiUrgencias al Servicio de Urgencias del Hospital
Materno-Infantil de Virgen del Rocio.

194. VIGILANCIA Y RESPUESTA DE SALUD PUBLICA
EN ACTOS MULTITUDINARIOS. JORNADA MUNDIAL
DE LA JUVENTUD 2011, COMUNIDAD DE MADRID

M.A. L6paz, I. Méndez, C. Ibafiez, S.F. Rodriguez, M.J. Dominguez,
J. Astray

Subdireccion de Promocién de la Salud y Prevencién, Comunidad de
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Del 16 al 21 de agosto de 2011 se celebr6
en Madrid la Jornada Mundial de la Juventud (JM]), acto multitudinario
que, segtin la definicion del grupo interdepartamental de la OMS “son
reuniones a las que asiste un nimero de personas suficiente para ejer-
cer una presion excesiva sobre los recursos de salud publica de una
comunidad, un Estado o una nacién”. Estos eventos suponen un reto
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para los sistemas sanitarios y para los servicios de salud publica. Ade-
mas, el caracter internacional y religioso suscita un enorme interés
politico y en los medios de comunicacién, que aumenta la complejidad
de la comunicacién de riesgos y exigen un gran esfuerzo de coordina-
cién y comunicacién intersectoriales. El objetivo del trabajo es descri-
bir las actividades de vigilancia y preparacién y el impacto en salud
publica de este acto.

Métodos: Se sigui6 la guia OMS para actos multitudinarios de junio
de 2008. Estudio descriptivo de las actividades de coordinacién nacio-
nal e internacional, evaluacién del riesgo, actividades de planificacién
incluidas las recomendaciones de OMS, OPS, ECDC y CDC, las inspec-
ciones de riesgos alimentarios y ambientales y el sistema establecido
para la atencién de alertas de salud publica.

Resultados: El nimero de inscritos fue de 428.505, hubo 1.500.000
asistentes al acto principal y mas de 2 millones de visitantes. El nime-
ro de personas atendidas por los servicios de emergencia fue de 5.182,
de las que 97 se derivaron al hospital. Se registraron 614 episodios re-
lacionados con el calor, 417 accidentes y lesiones, 216 gastroenteritis,

112 infecciones respiratorias agudas y 1.323 otras enfermedades. Se
atendieron 2.500 personas en el acto principal de Cuatro Vientos, la
mayoria de los episodios estuvieron relacionados con el calor excesivo.
Se investigaron 5 alertas de salud publica: 4 brotes de origen alimenta-
rio, dos con origen en Madrid y 24 afectados y dos con origen fuera de
Madrid y 110 casos y un brote de parotiditis posvacunal en ciudadanos
venezolanos.

Conclusiones: El impacto en salud piblica ha sido minimo, tenien-
do en cuenta la duracién de la jornada y el nimero de participantes.
Las actividades de preparacioén fueron muy efectivas, tanto las reco-
mendaciones en relacién con la vacunacién frente al sarampion y los
consejos de salud, como las actuaciones preventivas de higiene y segu-
ridad alimentaria y sanidad ambiental. La coordinacién entre los Ser-
vicios de Emergencia y los Servicios de Salud Publica, junto con el
refuerzo del Sistema de Alerta Rapida, ha permitido que las actividades
de vigilancia y respuesta se hayan desarrollado conforme a lo planifi-
cado y con resultado muy satisfactorio, manifestado por los organis-
mos internacionales.



