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Froito da rolda de conversas mantidas pola Direccion Xeral de Saude
Publica con membros da redaccion de Cadernos de Atencion
Primaria e con cualificados profesionais do sector, sobre as orienta-
ciéns xerais do sistema de salde, as fortalezas e fallas para prestar
servizos de salde publica de alta calidade a coordinacion e a infor-
macion dos profesionais de Atencidn Primaria sobre temas de satide
publica de Galicia, quedaron interesantes propostas e pensamentos
sobre a mesa de traballo.

A Atencion Primaria est4 a propofier orientacions e procedementos
para atender &s numerosas persoas que presentan os mdis frecuen-
tes problemas de salide na actualidade, e a Satide Publica quere for-
mar, cada vez, méis parte do sistema de atencién sanitaria galego,
impulsando un esforzo importante na potenciacién das stas estrutu-
ras, dos seus programas e dos procedementos, orientados sempre &
promocion efectiva da satide en todas as idades, e & proteccion da
satide fronte ao mercado de bens e servizos e & crecente agresion e
contaminacién ambiental, factores de emerxente transcendencia nos
niveis de salide comunitarios e de influencia directa na satide da
cidadania, como o vefien afirmando organismos europeos e socieda-
des cientificas.

Pero esta carteira de servizos preventivos primarios, de proteccion e
promocion da salde colectiva, & que se deben as organizacions
gobernamentais de salide publica , precisa do adecuado soporte
material, humano e organizativo, e da permanente mellora dos pro-
cedementos de intervencion, que tantas veces pasan pola activa coo-
peracion dos colegas de Atencion Primaria.

Pero isto que todos demandamos, hai que dotalo e xestionalo ade-
cuadamente para conseguir efectos reais na equidade, sostefiibilida-

de e eficiencia do noso sistema de satide, co marco dunha estrutu-
ra de axencia especializada e coa colaboracion explicita do conxunto
do sistema asistencial e sociosanitario do que sexamos capaces de
dotarnos en cada momento.

O patron de problemas de salide e usuarios ten mudado nas Ultimas
décadas, e o sistema de satde debe mudar no seu enfoque, estra-
texias e prestacion de servizos.

Os problemas de satde recollidos no Plan de Satde de Galicia e as
linas estratéxicas despregadas pola Direccidn Xeral de Saude Publica,
e co obxectivo de dar a cofiecer os seus criterios e servizos presta-
dos 4 cidadania, desde a stia condicion de autoridade sanitaria dele-
gada do Goberno Galego, serdn o marco xeral desta seccion de
Cadernos.

A concrecién da nosa colaboracién pasard por confeccionar para
cada nimero da revista, una separata composta de catro paxinas
que demos en titular {Que hai de novo en Saude Publica?, duas
delas dedicadas a un tema e intervencion de salde publica de
grande alcance e interese xeral (que titularemos como Problemas
de saude: a vision dende satide publica), na terceira desenvolvere-
mos monograficamente temas en entregas sucesivas (As series de
saude publica) , e na ultima faremos referencias de péxinas web,
de publicacions e artigos, e de opinion (Resefias dende saude
publica).

Agardando que os contidos desta seccion resulten de interese 6s
profesionais do noso sistema de salde, estamos abertos a todas
aquelas suxestions que nos fagan chegar co énimo de tentar satisfa-
cer as slias expectativas.
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Problemas de saude: a vision dende saude publica

Ramoén Medina Gonzdlez-Redondo
Director Xeral de Satde Publica

Trinta anos atrds quedou a declaracion de "Alma Ata", e as recomen-
daciéns de entdn no so seguen vixentes, se non que foron reforza-
das en Otawa-86, Bankok-05, Roma-07 e ata pola Comisién de
Determinantes da Saude reunida hai apenas uns meses. ‘A sostibili-
dade dos sistemas sanitarios pasa pola racionalizacion das actua-
ciéns, pola busca da eficiencia, pola priorizacién axeitada as condi-
ciéns de cada momento e lugar. E necesario fomentar os programas
de promocion e proteccion da satide, debemos de priorizar as inver-
siéns en Atencion Primaria de Satde (APS), temos que ser capaces
de articular a participacién da comunidade, contribuindo a implicala
na defensa da sta propia saude”.

Os avances tecnoldxicos aportaron importantes logros no campo do
diagnostico e o tratamento de moitas enfermidades, o que contribu-
fu ¢ alongamento da esperanza de vida e & substitucion das enfermi-
dades infecciosas e carenciais por outras crénicas e dexenerativas. E
evidente que o patron de morbimortalidade dos paises desenvolvi-
dos cambiou substancialmente, hoxe enfermamos, sufrimos e
morremos por procesos que en boa parte débense 6 deterioro
medioambiental e ¢s estilos de vida insalubres.

Nunha alimentacién hipercaldrica e rica en graxas saturadas, nun cre-
cente sedentarismo, na persistencia do tabaquismo e no incremento
de riscos ambientais e concretamente alimentarios, podemos atopar
boa parte dos factores que enchen as nosas consultas de hiperten-
sién arterial, cardiopatias, vasculites periféricas, obesidade, diabetes,
bronquite ou cancro. A obesidade infantil duplicouse en Galicia en
tan sé un decenio, unha terceira parte dos nosos rapaces ven a TV
méis de 2 horas diarias, preto dunha terceira parte dos mozos e
mozas fuman a cotio, ... Temos datos dabondo para porier en dubi-
da a eficiencia das nosas actuacions. (Responde 0 noso sistema sani-
tario as demandas do patrén de morbimortalidade da Galicia actual?.
Parece evidente que debemos adecuarnos &s novas demandas, é
necesario actuar sobre os factores condicionantes e os riscos cam-
biantes nun mundo globalizado.

O que ata agora foi vélido estd a deixar de selo. O que hoxe, con
todos os seus defectos, € un dos mellores sistemas sanitarios do
mundo, pode deixar de selo se non se adapta s novas demandas.
A universalizacién da asistencia, o incremento da esperanza de vida,
a globalizacion, os estilos de vida insalubres e o encarecemento das

novas tecnoloxias poden pofielo en perigo. A sostibilidade do siste-
ma sanitario pasa por racionalizar as stias actuaciéns, buscando a efi-
ciencia. Hoxe non podemos gastar simplemente atendendo & efica-
cia das tecnoloxias, € necesario priorizar, pois o principio universal de
que os recursos son limitados ponse de manifesto dun xeito especial
nestes tempos. O que gastamos nun programa, deixdmolo de gastar
noutro.

Partindo da base de que a satide ¢ un dereito de todos, o Goberno
de Galicia comprometeuse & defensa do sistema sanitario publico,
fortalecéndoo, modernizandoo, implantando un modelo de atencion
integral de salde e reforzando a sta lexitimacion social. Non era
unha tarefa doada, méxime partindo dunha situacion de descapitali-
zacion e deterioro como a que nos atopamos no ano 2005, pero
ainda asf, conseguimos importantes avances. En relacién coa Satde
Publica, merecen destacarse os avances na modernizacion da vixilan-
cia e control epidemioloxicos, en seguridade alimentaria e en fomen-
tos de estilos de vida saudables, pero a maiores temos que conside-
rar a importancia que pode chegar a ter para as actividades de pro-
mocién e proteccidn da satde o “Plan de mellora da APS 2007-11,
a mellora na calidade, a desburocratizacion, o aumento da capacida-
de resolutiva, son o camifio cara a unha atencion integral de satde.
A sobrecarga asistencial en APS dificulta a sta participacion nas acti-
vidades preventivas, o que constitiie unha ineficiencia que espera-
mos poida ser solucionada en parte polo citado Plan de mellora da
APS. En todo caso, a sostibilidade do Sistema de Satide pasa por
mellorar a eficiencia, 0 que implica o fomento das actividades de pro-
mocion e proteccién e a inversion en APS.

A Lei de Saude de Galicia, recentemente aprobada, constitéie un
importante fito cara o fortalecemento do noso Sistema Publico de
Satde, e abre as portas para posteriores reformas que poden
mellorar moito a nosa sanidade. Sen dubida a futura Lei de Satde
Publica de Galicia é un dos préximos retos a afrontar, non se trata
dunha lei exclusivamente sanitaria, tratase dunha lei multisectorial
que debe implicar a toda a sociedade, nembargantes, na sua ela-
boracion debemos participar dun xeito especial os profesionais de
Administracion Sanitaria e Saude Publica asi como os de APS.
Abrense tempos nos que a mellora do sistema sanitario pasaré por
unha estreita colaboracién entre estes profesionais, debemos pre-
pararnos para elo.
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Pandemia de gripe (1)

Marfa Jesus Purrifios Hermida; Isabel Losada Castillo; Alberto Malvar Pintos

Servizo de Epidemioloxia da Direccion Xeral de Satide Publica.

INTRODUCION

A gripe é unha enfermidade respiratoria aguda causada por un virus
que inclte 3 tipos: virus da influenza A, B e C. Ora ben, mentres que
os virus B e C tefien unha variabilidade escasa, os virus A da gripe
poden sufrir dous tipos de transformaciéns. Unhas, cofiecidas como
drift, proddicense por pequenas mutaciéns no seu xenoma, son con-
tinuas e a elas débese que case todos os anos cambie a composi-
cién da vacina antigripal; as outras, cofiecidas como shift, son moito
mais raras e supofien un cambio tan profundo no xenoma que se
fala dun virus gripal novo. Este novo virus, ainda que mantefa a capa-
cidade e mecanismo de transmisién dos virus actuais, € mesmo
tamén a sua virulencia, vaise atopar cunha poboaciéon mundial total
ou case totalmente desprotexida fronte a él, e nesta ausencia de
inmunidade vai descansar o seu impacto na poboacion, que se
caracterizara por: (a) producir un nimero anormalmente elevado de
persoas infectadas e, polo tanto, de enfermos (e mortos); e (b) ter
madis facilidade para se transmitir persoa a persoa, xa que non atopa
0 atranco que para 0s virus actuais supofien as persoas total ou par-
cialmente inmunizadas polo contacto repetido con eles.

Se aisto se lle engade que, por seres un virus novo, tardarase meses
en dispor dunha vacina en cantidade dabondo para controlar a sta
difusion, e que hoxe en dia 0 mundo esté intensamente relacionado
polo movemento diario de milleiros de persoas, compre esperar que,
de xurdir, en pouco tempo ese novo virus gripal estea a producir gran
nimero de casos de gripe ao longo de todo o mundo; ¢ dicir, que
produza o que se cofiece como unha pandemia de gripe, que é un
fendmeno raro pero de recurrencia inevitable que xurde nun
momento que, polo de agora, € imposible predicir.

De feito, sdbese que habera unha nova pandemia de gripe, mais non
se sabe cando ocorrird. Durante o século pasado houbo tres: a "gripe
espafiola", en 1918 debida a un virus A(H1NT); a "gripe asiética" en
1957 debida a un A(H2N2); e a "gripe de Hong Kong" en 1968
debida a un A(H3N2). As duas Ultimas pandemias foron leves, e o
exceso de mortalidade que produciron debeuse sé ao maior niime-
ro de enfermos; pola contra, a de 1918 foi moi grave, e o exceso de
mortalidade que produciu (Figura 1) debeuse tanto ao maior néime-
ro de enfermos como & maior letalidade da enfermidade’.

Hai, pois, incertidume no que atinxe a0 momento no que ocorrird a
vindeira pandemia de gripe, 4 virulencia que terd, e mesmo tamén a
cal serd a sta taxa de ataque. Estimase que na primeira onda dunha
pandemia de pouca intensidade enfermaré preto do 15% da pobo-
acion, mentres que nunha de intensidade importante farao méis do
30%?2. Ora ben, polas caracteristicas de transmision dos virus gripais

en humanos, € menor a indertidume encol da duracién desa primei-
ra onda pandémica: prevese que dure entre 8 e 12 semanas’,

Deste xeito, durante unhas semanas da pandemia moitas persoas
estaran enfermas ao mesmo tempo, e unha boa parte delas non
poderd ir traballar, mentres outras, ainda que sas, non poderén face-
lo porque terdn que coidar aos seus enfermos. Deste xeito, a pande-
mia implicaré un importante quebranto econémico, posto que as bai-
xas laborais poden facer que diminta -e o faga moi seriamente- tanto
a producion e distribucion de bens (con desabastecemento) como a
slia demanda, trastocando a vida de numerosisimas persoas.

Non se trata pois s de que a pandemia poda producir -como de
seguro producird- un desafio extremo para os sistemas de asistencia
sanitaria e social, trdtase dunha situacion catastrofica, pero empeora-
da. Empeorada porque, comparada coas catéstrofes habituais, man-
tense durante mdis tempo e, sobre todo, porque non se pode espe-
rar axuda dos vecifios, que se atopardn na mesma situacion, en pan-
demia de gripe.

Ora ben, hai dous medios para enfrontar unha pandemia: tentar de
evitar que se produza (contencién) e, de non conseguilo, estar pre-
parados do mellor xeito posible para tentar de reducir o seu impac-
to (mitigacion). Na acualidade, baixo o liderado da OMS, en todo o
mundo estase a traballar nestas duas lifias, que serdn comentadas
méis polo miudo nas vindeiras entregas desta serie, primeiro con
caracter xeral e despois referidas a situacion en Galicia.

FIGURA 1
Numero anual (en miles) de falecementos en Espana (Fonte: INE)
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A web da DXSP

Miguel Rodriguez Muifios
Servizo de Epidemioloxia da DXSP

A Direccion Xeral de Satde Publica (DXSP), como parte organica e
funcional da estrutura da Conselleria de Sanidade/SERGAS, postie un
espazo Web propio no que publicar informacién de interese, tanto
para o profesional da Satide, como para o cidadan.

Esta Web pddese localizar na URL http://dxsp.sergas.es

FIGURA 1

O terceiro apartado, DOCUMENTOS E PUBLICACIONS, contén tres sub-
apartados: PUBLICACIONS, ¢ un enlace coa Biblioteca da Conselleria de
Sanidade na que se pode consultar un listado de publicacions propias
da Direccién Xeral de Satde Publica. DOCUMENTACION TECNICA, ¢
unha recopilacién de libros, informes, publicacions periddicas, material
divulgativo,... xerados pola propia Direccion Xeral. O Ultimo subaparta-
do, SUBVENCIONS, ¢ unha
listaxe de axudas publicadas

Paxina web da DXSP

no DOG especificas para
temas de Salude Publica e

XUNTA DE GALICIA SERVIZO enlaza directamente co apar-
CONSELLERIADE SANIDADE GALECO -
de SAUDE tado de LINAS DE AXUDA da
GALEGO | CASTELLANG &R o [2] [@ Q,
PAXINA PRINCIPALSAUDE PUBLICA \/\/eb da Conse”en'a de
Inicio » Presentacion . Sanidade.
% Estructura e Organigrama
» Guia de comunicacién
» Presentacién corporativa
» ;Ian de calidade e .
e
* Series - No seguinte apartado,
e
Actividade y,  »Areas de traballo iaussE: 2
n § & 1 » Publicaciéns 23.2:%2; APL'CAC]ONS E DATOS,
/@/ S u Aplicaciéns squaencc
’ + Dares B podemos atopar unha colec-
Promocién ¢ proteccion ﬁ ngc;\"“ Saudables Ten como mls:ﬁz-n?allurar a saide da poboacion galaga destie unha perspeciiva da Cién de SOﬁWare, de “bre
» Solta amarras... Vive sen tabaco L & dicir da e eolectiva da sadde dos
cl fume 2008-08 cidadans. L .y, .
3 rondridn 4e cerbons distribucion, desenvolvido
» Espazo de convivancia

» Deixao & Gana 2008
- Galicia
Enlaces » Alimentacian

http:// » Vacinas

» Saude piablica

» Sistema de Informacion sobre
Mortalidade por Cancro de Galicia

(SIMCA)
» Epidat 3.1

» Rede Galega de Aerobicloxia

O desefio deste espazo Web é o establecido pola Conselleria de
Sanidade e recolle as directrices do Manual de Identidade
Corporativa da Xunta de Galicia.

A DXSP encérgase da xestion dos contidos do mesmo, que estan
estruturados obedecendo a unha clasificacion funcional: No primei-
ro apartado (A DXSP) félase da Direccion Xeral de Saude Publica
como parte integrante da Conselleria de Sanidade e ofrécese infor-
macion sobre a sua estrutura e sobre as directrices estratéxicas do
organismo.

O segundo apartado, ARFAS DE TRABALLO, estrutirase en bloques
tematicos  (Seguridade  Alimentaria, Sanidade Ambiental,
Enfermidades Transmisibles, Estilos de Vida Saudables, Cribados
Poboacionais e Mortalidade). Dentro de cada un destes apartados
recollese informacion especifica, tanto de caracter técnico como
divulgativo. Este apartado, xunto co seguinte, conforma o nucleo da
producion técnica desta Direccion Xeral.

» Controis das augas das zonas de bafio de| | » Vacinacion infantil. Calendario oficial

» Gripe Aviar e Pandemia

pola DXSP como EpiDat,
Certifica, Moucho, Epi-
Linux,... e unha serie de
datos accesibles dende a
Web para realizar consultas,
como ED.O. (Enfermidade
de Declaracion Obrigatoria),
SIMCA (Sistema de Informacion de Mortalidade por Cancro), IVE
(Interrupcién Voluntaria de Embarazo), Praias, ...

actual 2008

» REACH: Anova lexislacién da Union
Europea sobre produtos quimicos para
elevar a proteccién da sadde

» Ganadores do Goncurso "Clases sen
Fume 2007-08"

mils

Para rematar, como Ultimo apartado de este mend, ofrécense unha
serie de enlaces de interese que nos permitirdn acceder a recursos
directa ou indirectamente relacionados coa DXSP e a sua actividade.
Ademais de todo isto, e para facilitar o acceso directo a temas de
interese e Ultimas novas, existen dous apartados chamados
INFORMACION DESTACADA e NOVAS onde se publican enlaces a
partes da propia Web da DXSP que, nese intre, interesa destacar por
algin motivo (novidade, interese especial, actualidade,...). No
memento de escribir estas lifias destacamos, por exemplo, informa-
cion relativa ao novo calendario vacinal infantil, informacién sobre a
gripe aviar, o concurso clases sen fume, ...

A Web da DXSP recolle e ofrece, de xeito estruturado e dunha forma
xenérica, informacion de interese para determinados estratos da
poboacién e para os profesionais da Satde.
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