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RESUMEN

Fundamento: En enero del aio 2000 el Servicio de Salud
Publica del Area Sanitaria 2 de la Comunidad de Madrid, inici6
la edicion semanal de una Hoja de Informacion en Salud Publi-
ca (HISP) dirigida a los profesionales de la salud del Area. El
presente trabajo tiene como objetivo estimar el conocimiento,
aceptabilidad, utilidad y difusion de la HISP durante el afio
2000.

Métodos: Se realiz0 una encuesta por correo a una muestra
de profesionales sanitarios del Area 2. Tras un anlisis descrip-
tivo se investigd, mediante analisis multivariante, qué factores
explicaban que un profesional del Area conociera la HISP. Se
utilizo6 el programa Epi Info 2000.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 79,7%. El aparta-
do mejor valorado fue el de alertas en salud publica. Se encon-
tr6 una asociacion entre conocer la HISP y conocer el Boletin
Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid (OR=9,3, IC
95%=2,9-29,5), y entre ser médico y recibir informacion de sa-
lud publica (OR=4,3, IC:1,5-12,6, p=0,005).

Conclusiones: La HISP ha tenido buena aceptacion entre
los profesionales sanitarios del Area 2 que valoran mas los con-
tenidos relacionados con situaciones estresantes. Es necesario
mejorar la difusion de la informacion de salud publica entre los
profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Publicaciones periddicas. Salud Publica.
Vigilancia. Estudios de evaluacion.
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ABSTRACT

Evaluation of a System to Feedback
Information on Public Health:
The experience of Area 2 of the

Community of Madrid

Background: In January 2000 the Public Health Service of
Area 2, in the Region of Madrid, began to publish a weekly
sheet on epidemiological and public health information (HISP)
addressed to health professionals working in the Area. The aim
of the present study was to estimate to how extend the «<HISP»
was known among health professionals of Area 2, and also to
estimate the suitability and usefulness of its contents, during
2000.

Methods: A postal survey was carried out among a random
sample of professionals working in Area 2. A descriptive
analysis of main variables was done, variables associated to the
knowledge of the «HISP» were investigated. Epi Info 2000
program was used for the analysis.

Results: The response rate was 79,7%. The best evaluated
content was that related to epidemic outbreaks. An association
between knowing the «HISP» and knowing the regional epide-
miological bulletin (Boletin Epidemiologico de la Comunidad
de Madrid) was found (OR=9,3, IC 95%=2,9-29,5), and also an
association between knowing the «HISP» and being a physi-
cian (OR=4,3, IC: 1,5-12,6, p=0,005).

Conclusions: The «HISP» has a good acceptance among
health professionals of Area 2. They were more interested in
contents related to stressful situations. It is necessary to impro-
ve the diffusion of information on public health among nursing
professionals.

Key words: Periodicals. Public health. Surveillance. Eva-
luation studies.
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INTRODUCCION

La clésica definiciéon de A Langmuir so-
bre el concepto de vigilancia epidemiologi-
ca (1962) incluye la frase: «Intrinseca al
concepto es la distribucion de los datos basi-
cos y su interpretacion, a todos aquellos que
han contribuido y a todos los que necesitan
conocerlos»'. La devolucion de informacion
es una de las tareas fundamentales de todo
sistema de vigilancia epidemiolégica mo-
derno?3. En Espana, desde hace varias déca-
das, existen medios para la difusion de in-
formacion epidemiologica y de salud publi-
ca como parte de los sistemas de vigilancia,
tanto a nivel estatal (Boletin Epidemiologi-
co Semanal) como autonémico (Boletines
Epidemiologicos de Comunidades Auténo-
mas). En la Comunidad de Madrid, desde
1990 se publica el Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid (BECM)*. Ade-
mas, algunas areas de salud publican boleti-
nes que difunden informes sobre temas es-
pecificos (EDO, registro de tuberculosis,
etc.) con distinta periodicidad.

Por otra parte, la mayor accesibilidad a
Internet en los ultimos afios ha incrementa-
do la presencia en la red de informacion so-
bre salud publica asociada a sistemas de vi-
gilancia. Este medio, por sus caracteristicas
de inmediatez y facilidad de difusion, se
esta constituyendo en una herramienta po-
tencial de gran utilidad’. Asi, por ejemplo,
la Junta de Andalucia esta usando el correo
electrénico como medio de difusion de in-
formacion de salud publica. La necesidad de
ofrecer informacion util y oportuna a las
personas que deben conocerla, y la mayor
facilidad de edicion y distribucion hacen
previsible un desarrollo importante de los
mecanismos de devolucion de informacion.
Sera necesario, por tanto, profundizar en las
caracteristicas que deben cumplir y la eva-
luacion que se puede realizar de los mismos.
Sin embargo, mientras que la evaluacion de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica se
ve como una actividad necesaria, lo que
queda reflejado en numerosas publicacio-
nes’?, desconocemos la existencia de traba-
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jos en los que, de una forma explicita, se
evalue la devolucion de la informacion pro-
ducida por uno de estos sistemas a los profe-
sionales que la generaron.

En enero del afio 2000 los Servicios de
Salud Publica de las Areas Sanitarias 2 y 5
de la Comunidad de Madrid iniciaron la di-
fusion de informacion en salud publica en
su territorio de influencia (402.265 vy
605.928 habitantes respectivamente). Pues-
to que para dar cumplimiento a sus objeti-
vos los sistemas de vigilancia deben ser sen-
cillos, flexibles, aceptables, oportunos y tan
baratos como sea posible®, se considerd que
estos mismos parametros eran aplicables a
la difusion de la informacion. Por ello se di-
seflo una Hoja de Informacion en Salud Pu-
blica (HISP) de periodicidad semanal que se
distribuye por fax, correo normal y correo
electronico entre los profesionales de salud
de ambas Areas Sanitarias. En ella se inclu-
ye informacién sobre cinco grandes temas:
El Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO), la enfermedad menin-
gococica (EM), la evolucion de la tempora-
da de gripe (TG), alertas en Salud Publica
(AL) y otras noticias relacionadas con la Sa-
Iud Publica (ON).

Después de un afio de funcionamiento se
consider6 necesario valorar el impacto y
aceptacion de la HISP.

El presente trabajo tiene como objetivos
estimar el grado de conocimiento de dos sis-
temas de devolucion de informacion (la
HISP del Area 2 y el BECM) entre los pro-
fesionales sanitarios del Area 2 de la Comu-
nidad de Madrid y evaluar la aceptabilidad,
utilidad y difusion que la de la HISP tuvo
durante el afio 2000.

SUJETOS Y METODOS

La poblacion diana del estudio fueron las
593 personas receptoras de la HISP del Area
2, constituida por diplomados universitarios
de enfermeria (DUE) y facultativos de aten-
cion primaria, facultativos especialistas hos-
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pitalarios en servicios de interés y técnicos y
gestores del Area Sanitaria. Se selecciond
una muestra aleatoria simple para una pre-
valencia estimada de conocimiento de la de
la HISP de un 85 %, aceptando un error ma-
ximo de un 6% y un nivel de confianza
(1-alfa) de 0,95. ElI marco muestral fue el
listado de profesionales proporcionado por
la Gerencia de Atencion Primaria de Insalud
del Area 2 y el listado de profesionales noti-
ficadores de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria del Servicio de Salud Publica
del Area 2. El tamafio de la muestra fue de
118 individuos. Se realiz6 una encuesta por
correo mediante un cuestionario autoadmi-
nistrado disefiado especificamente para este
fin. Los cuestionarios se acompanaban de
una carta explicativa del estudio y de un so-
bre franqueado con la direccion de destino
ya impresa. La encuesta se realizo entre los
dias 28 de enero y 15 de febrero de 2001. En
caso de no recibir respuesta espontanea se
solicitaba la remision del cuestionario de
forma telefonica hasta por dos veces. En
todo el proceso se mantuvo la confidenciali-
dad de los datos de los entrevistados.

En el cuestionario se incluyeron pregun-
tas referentes a las caracteristicas personales
de los entrevistados, y otras destinadas a va-
lorar la difusion de la HISP y el BECM, la
aceptabilidad de la HISP, su utilidad y la
oportunidad de sus contenidos. En estos pa-
rametros se recoge la percepcion de los re-
ceptores de la informacion; se trata por tanto
de una valoracion subjetiva. La oportunidad
se valoré directamente utilizando una pre-
gunta en la que el receptor calificaba la in-
formacién como oportuna o no oportuna. La
utilidad fue evaluada a través de dos pre-
guntas: Utilidad para la mejora del conoci-
miento y utilidad para la toma de decisiones
en su ambito de trabajo. Respecto a la acep-
tabilidad, se incluyeron tres preguntas: una
relativa a la frecuencia de consulta de la in-
formacion incluida en la HISP, otra relativa
al interés por los contenidos de la misma y
una ultima sobre el uso de la HISP en sesio-
nes clinicas, reuniones de trabajo, etc. Se
realiz6 un analisis descriptivo de las princi-
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pales variables incluidas en el cuestionario.
Para comparar proporciones y medias se usé
el programa Epi Info 2000. Se realizo un
analisis multivariante para determinar qué
variables explicaban que un profesional del
Area 2 conociera la HISP. Para este analisis
se utilizo el modulo de Regresion Logistica
de Epi Info 2000.

RESULTADOS

Se recibid contestacion al cuestionario
de 94 personas, lo que corresponde a una
tasa de respuesta del 79,7%. La edad media
de los que respondieron fue de 43,5 afios
(DE=9,5); el 65,9% eran mujeres; el 43,5%
eran DUE y el 48,9% médicos de atencion
primaria. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la distribucion
por sexo y categoria profesional entre los
encuestados que contestaron y la poblacion
de profesionales sanitarios del area. Tal
como se muestra en la tabla 1, conocian la
HISP el 60,6% de los entrevistados y el
66,3% conocian el BECM. Entre los que
conocian la HISP el 92,7% declaraban con-
sultarla alguna vez o con frecuencia, mien-
tras que para el BECM este dato fue del
73,3%. El 83,6% de los entrevistados que
conocian la HISP, calificaron la informa-
cion ofrecida como oportuna y el 66,0%
consideraron que la periodicidad semanal
era la mas adecuada. Cuando se les pregun-
to si habian comentado alguna vez los con-
tenidos de la HISP en alguna reunion de
equipo de trabajo o sesion clinica el 56,6%
respondi6 afirmativamente. En la tabla 2 se
presentan los resultados del interés expre-
sado por los temas contenidos en la HISP, y
la valoracion de la utilidad que los mismos
tienen para el conocimiento de la situacion
epidemiolégica del Area, y para la toma de
decisiones en el trabajo. Con una escala de
0 (valor mas bajo) a 5, el item mejor valo-
rado fue el apartado de Alertas en Salud
Publica, tanto respecto al interés suscitado
(puntuacion media=4,2, DE=1,1), como
para la ayuda al conocimiento de la situa-
cién del Area (media=3,8, DE=1,3) y para
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Tabla 1

Distribucién de las personas encuestadas segiin las variables relativas al conocimiento de la Hoja de Informacién en Salud
Publica del Area 2 de la Comunidad de Madrid (HISP) y el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid (BECM)

Area 2 (N=94) D.U.E. (N=37) Meédicos (N=47)
n/RV n/RV n/RV
Edad media (Desviacion Tipica) 86/86 43,5(9,5) 37/37 46,4(7,9) 44/44 46,3(10,3)
Sexo: Mujer 88/94 65,9% 36/37 89,7% 44/47 47,7%
Conoce la Hoja ISP 57/94 60,6% 18/40 45,0% 33/47 70,2%
Conoce el BECM 61/92 66,3% 21/40 52,5% 35/45 77,8%
Area 2 (N=57) D.U.E. (N=18) Meédicos (N=33)
Sobre los que conocen la Hoja ISP
n/RV % n/RV % n/RV %
Consulta la HISP (en los ultimos 12 meses)
No 4/55 7,3 3/17 17,6 1/32 3,1
Alguna vez 33/55 60,0 10/17 58,8 21/32 65,6
Con frecuencia 18/55 32,7 4/17 23,5 10/32 31,3
Considera la HISP
Oportuna 46/55 83,6 15/18 83,3 6/31 80,6
Atrasada 9/55 16,4 3/18 16,7 25/31 19.4
Periodicidad ideal de la HISP
Semanal 33/50 66,0 10/17 58,8 20/27 66,7
Quincenal 9/50 18,0 3/17 17,6 327 11,1
Mensual 7/50 14,0 4/17 23,5 3/27 11,1
Trimestral 1/50 2,0 0/17 0,0 127 3,7
Si ha comentado la HISP en alguna reunion 30/53 56,6 10/18 55,6 16/29 55,2
(Como recibe la HISP?
Por correo 27/57 47 7/18 38,9 15/33 45,5
Copia 16/57 28 6/18 333 10/33 30,3
Se ve en una reunion 4/57 7 2/18 11,1 2/33 6,1
Tablon de anuncios 10/57 18 3/18 16,7 7/33 21,2
Area 2 (N=61) D.UE. (N=21) Meédicos(N=35)
Sobre los que conocen el BECM
n/RV % n/RV % n/RV %
Consulta el BECM (en los ultimos 12 meses)
No 16/60 26,7 4/21 19,1 6/34 17,7
Alguna vez 41/60 68,3 10/21 47,6 18/34 52,9
Con frecuencia 3/60 5,0 1/21 48 2/34 5,9

N = Numero total de respuestas posibles; RV = Nimero de respuestas validas; n = Numero de respuestas afirmativas o relativas a la categoria de la fila.

la ayuda a la toma de decisiones en el ambi-
to de trabajo (media=3,3, DE=1,6). Cuando
se compararon estas valoraciones entre
DUE y médicos, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas. Se in-
vestigaron las variables asociadas al cono-
cimiento de la Hoja ISP, y en el analisis
crudo (tabla 3) se encontrd que los hombres
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conocian la Hoja ISP mas que las mujeres
(OR=2,8, IC 95%=1,0-7,8); los médicos

mas

que los DUE (OR=2)9, IC

95%=1,2-6,9); y los que conocian el
BECM mas que los que no lo conocian
(OR=10,0, IC 95%=3,3-30,1). Se observo
también que el 86,7% de los médicos reci-
bian informacion epidemiologica: el 60,0%
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Tabla 2

Valoracién por los encuestados de los distintos apartados de la Hoja de Informacién en Salud Piblica del Area 2 de la
Comunidad de Madrid (HISP). Media y desviacion estandar (DE) (N=57)

Interés ' Ayuda al conocimiento’ A; m;,a 4 {a torrga
Apartado e decisiones

n Media DS n Media DS n Media DS
Enfermedades de Declaracion Obligatoria 54 3,7 (1,2) 54 3,6 (1,4) 51 2,9 (1,6)
Alertas en salud publica 54 42 (1,1) 52 3,8 (1,3) 50 33 (1,6)
Enfermedad meningocdcica 54 4,0 (1,0) 55 3,7 (1,4) 51 3,0 (1,6)
Temporada de gripe 54 34 (1,4) 53 3,5 (1,4) 46 2,6 (1,6)
Otras noticias 39 35 | (14) 47 30 | (14) 46 35 | (14

! Interés del encuestado en el item de referencia.

% Ayuda de la informacion de la HISP al conocimiento de la situacion epidemiologica del area.
3 Ayuda de la informacion de la HISP a la toma de decisiones en su ambito de trabajo. Medias sobre una escala de 0 a 5, donde 0 es la peor valoracion posible.

n = Numero de respuesta vélidas.

de ellos los dos boletines (BECM y HISP)
y el 26,7% so6lo recibia uno. Unicamente el
13,3% no recibia ninguno de los dos boleti-
nes. Entre los DUE un 37,5% recibia los
dos boletines, un 22,5% sélo recibia uno, y
un 40,0% no recibia ninguno (tabla 4). Se
encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre ser médico y recibir in-

formacién epidemiolégica —al menos uno
de los dos Dboletines— (OR=4,3,
1C:1,5-12,6, p=0,005). Al incluir las varia-
bles del estudio en un modelo de regresion
logistica, la inica que permanecié como
explicativa para el conocimiento de la
HISP fue el conocimiento del BECM
(OR=9,3, IC 95%=2,9-29,5) (Tabla 3).

Tabla 3

Variables que influyen en el conocimiento de la Hoja de Informacién en Salud Piblica del Area 2 de la Comunidad de
Madrid Odds ratios (OR) crudos y ajustados en un modelo de regresion logistica, intervalos de confianza al 95% y valor de p

OR crudo 1.C 95% p OR ajustado 1C 95% P

Sexo

Mujer * 1,0 1,0

Varén 2,8 1,0-7,8 0,05 2,6 0,6-11,7 0,18
Conoce el BECM

No * 1,0 1,0

Si 10,0 3,3-30,1 < 0,001 9,3 2,9-29,5 < 0,001
Grupo Profesional

DUE * 1,0 1,0

Médico 2,9 1,2-6,9 0,02 1,0 0,3-3,3 0,98
Edad 1,0 0,9-1,1 0,65 1,0 0,9-1,05 0,76

* Nivel de referencia.
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Tabla 4

Distribucién de los profesionales encuestados que respondieron segun el niimero de fuentes de las que reciben informacién
epidemiolégica —Hoja de Informacion en Salud Piblica del Area 2 de la Comunidad de Madrid y Boletin Epidemiolégico
de la Comunidad de Madrid

Total Area DUE Médicos
Niimero de fuentes
n % n % n %
Ninguna 22 259 16 40,0 6 13,3
Una (HISP o BECM) 21 24,7 9 225 12 26,7
Ambas (HISP y BEMC) 42 49,4 15 37,5 27 60,0
Total 83 100,0 40 100,0 43 100,0

DISCUSION

El presente trabajo supone una aproxima-
cion a la evaluacion de una estrategia de di-
fusion de la informacion en salud publica.
Se trata de un estudio exploratorio que per-
mite conocer algunos aspectos relacionados
con una actividad esencial en la vigilancia
epidemioldgica y que, por tanto, deberia ser
evaluada de una forma explicita y rutinaria.
Los resultados del estudio indican una bue-
na acogida de la HISP del Area 2 entre los
profesionales sanitarios. Esto se manifiesta
tanto en el alto porcentaje de los que dicen
conocerla como en la valoracion que reali-
zan de ella.

Antes de comentar los resultados de la en-
cuesta es necesario valorar algunos aspectos
metodologicos. Los resultados obtenidos no
parecen estar afectados por un sesgo de se-
leccidn, ya que las personas de la muestra
que han contestado a la encuesta no presen-
tan diferencias con respecto al conjunto de
profesionales sanitarios del area. La tasa de
respuesta obtenida ha sido alta, sin embar-
g0, en general, ha sido necesario solicitar
por dos veces a los encuestados que cumpli-
mentasen el cuestionario. Es conocido que
las encuestas por correo suelen obtener una
tasa de respuesta baja'®, esto es lo que ha
ocurrido en nuestro caso, a pesar del interés
que manifiestan los profesionales por la de-
volucion de informaciéon. Sin embargo, el
recuerdo telefonico se ha mostrado 1til para
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mejorar la tasa de respuesta!’. El tipo de en-
cuesta a utilizar (por correo, con entrevista-
dor, etcétera) debe ser considerado en
funcién de las tasas de no respuesta estima-
das, el tiempo, el presupuesto y la disponibi-
lidad de otros recursos. No obstante, es im-
prescindible mantener la evaluacion de las
estrategias de devolucion de informacion
aunque exijan un esfuerzo y un gasto no
despreciables. Otro aspecto de interés es el
relativo a la medicion de los conceptos
oportuno, aceptable y util. El concepto de
oportunidad es quizas el mas facil de objeti-
var. En el caso de un sistema de vigilancia
ha sido definida como el «intervalo de tiem-
po entre la ocurrencia de un evento adverso
para la salud y (i) la notificacion, (ii) la iden-
tificacion de la tendencia o el brote, o (iii) el
establecimiento de medidas de control»!2.
Para un sistema de devolucion de informa-
cién podriamos definir la oportunidad como
«el intervalo de tiempo entre la ocurrencia
de un evento de interés en salud publica y la
difusion de la informacién sobre el mismo
entre los que deben conocerlo». En nuestro
caso esto lo medimos de forma indirecta
mediante la percepcion que el receptor de la
informacion tiene sobre el retraso con que la
recibe, asi como por la periodicidad con la
que desea obtener la informaciéon. El con-
cepto aceptabilidad ha sido siempre dificil
de medir al evaluar sistemas de vigilancia'?,
en nuestro caso creemos que el uso de la in-
formacion ofrecida por la HISP en sesiones
de trabajo y la frecuencia de consulta de los
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contenidos de la misma y el interés manifes-
tado por los mismos, constituyen una buena
aproximacion a este constructo; de forma
indirecta la propia tasa de respuesta podria
aproximar también esta idea. Finalmente, la
utilidad es valorada de forma subjetiva por
el propio usuario de la informacién'! en dos
componentes, la utilidad para mejorar el co-
nocimiento de la realidad epidemiologica de
la zona en la trabajan y la utilidad para la
toma de decisiones en su ambito de trabajo.
En el estudio no se valora qué tipo de deci-
siones pueden tomar cada uno de los profe-
sionales a la luz de la informacion ofrecida
en la HISP, cuestion en la que seria de inte-
rés profundizar. A pesar de esto podemos
hacer algunas suposiciones sobre las mis-
mas. Asi, cuando en la HISP se incluye in-
formacion sobre un brote de tos ferina, el
médico que esta atendiendo un caso con tos
persistente en la zona puede aumentar su
sospecha diagnoéstica y pedir las pruebas
complementarias necesarias para confirmar
o descartar el diagndstico; cuando en la
HISP se incluye informacion sobre la hiper-
tension arterial, el personal de enfermeria
que trabaja en Educacién para la Salud, pue-
de adaptar sus mensajes; cuando se informa
sobre un seminario, un curso o cualquier
otro evento, sirve para decidir acudir o no.
Creemos que no es necesario saber exacta-
mente a qué toma decisiones ha ayudado la
informacion ofrecida en la HISP al hacer
una evaluacion como la que se hace en este
trabajo, aunque seria 1til de cara al disefio
de los contenidos de la misma para optimi-
zar su utilidad en el trabajo diario.

El porcentaje de profesionales que conocen
la Hoja ISP es algo menor que el de los que
conocen el BECM. Esto se puede explicar por
su diferencia de antigiiedad, ya que el BECM
existe desde hace mas 10 afios mientras que la
HISP esta en su primer afio. No obstante, de
mantenerse en el tiempo, parece razonable
pensar que la HISP termine siendo mas cono-
cida que el BECM, por ser una herramienta
con informacion mas frecuente y mas cercana
al profesional del Area, ya que trata sobre
eventos ocurridos en la misma durante la lti-
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ma semana. Estas mismas razones son proba-
blemente las que explican que la HISP sea
mas consultada que el BECM. Respecto a los
contenidos de la HISP se observa que, en ge-
neral, los profesionales valoran mas los temas
relacionados con situaciones estresantes: las
alertas y la enfermedad meningocdcica. Por el
contrario los contenidos relativos a la tempo-
rada de gripe son menos valorados, a pesar de
que pueden tener repercusiones importantes
en la organizacion del trabajo. Esto ocurre
tanto si se analiza globalmente todo el colecti-
vo de encuestados, como si se hace por sepa-
rado para médicos y DUE (datos no mostra-
dos). Otro aspecto importante es el hecho de
que el 56,6 % de los entrevistados comente los
contenidos de la HISP en alguna reuniéon de
equipo, servicio o sesiones clinicas, lo que da
una idea de la aceptacion de la HISP por los
profesionales sanitarios del Area. Ademas,
ello proporciona una presencia de la salud pu-
blica en el trabajo diario de los mismos.

Llama la atencion que la mayoria de los
médicos recibe algtn tipo de informacion de
salud publica (el BECM, la HISP o ambos),
mientras que los DUE se diferencian en dos
categorias, los que reciben informacioén de
salud publica, generalmente ambos boleti-
nes (BECM y HISP), y los que no reciben
ninguna informacion. Esto indica que el co-
nocimiento de la HISP depende de los cir-
cuitos de difusion de la informacion de sa-
lud publica y que éstos funcionan de forma
desigual entre los sanitarios asistenciales.
Explica también que el factor que mas influ-
ye en el conocimiento de la HISP sea el co-
nocimiento del BECM. Vemos, pues, que
una proporcion importante de DUE, en los
que recae buena parte de las actividades de
educacion sanitaria y muchas consultas so-
bre problemas de salud, carecen de un siste-
ma que les acerque a la realidad epidemiolo-
gica y de salud publica de la poblacion a la
que atienden. Esta necesidad es claramente
percibida por ellos mismos y expresada a
través de las sugerencias recogidas en el
cuestionario (resultados no presentados en
este trabajo).
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Se puede concluir que esta investigacion,
aunque se trate de una aproximacion explo-
ratoria a una estrategia de difusion de infor-
macion en salud publica, permite identificar
algunos puntos de crecimiento. Es necesario
mejorar la difusion de la informacion de sa-
lud publica entre los profesionales no médi-
cos. La informacion ofrecida, aunque es
bien valorada en conjunto, debe evolucionar
de modo que permita su uso para una toma
de decisiones mas informada. Creemos que
resultaria de interés el desarrollo de la meto-
dologia de evaluacion de este tipo de siste-
mas, de forma que ademas permitieran la
comparacion entre distintas estrategias. Fi-
nalmente, parece que la periodicidad ade-
cuada para la HISP es la semanal. A pesar
del importante esfuerzo técnico y humano
que supone su edicion, esa periodicidad la
dota de una agilidad y una facultad de co-
municacioén capaces de proporcionar a «to-
dos los que deben conocerla» informacion
oportuna para la toma de decisiones'.
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