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UNA VEZ MAS.., EL BROTE DE HEPATITIS C

Una vez mas, demasiadas veces ultimamente, nos encontramos ante lo que
podiamos calificar de “crisis sanitaria”. En esta ocasidn, estamos ante un proble-
ma de salud pablica que da en toda la linea de flotacién de nuestro sistema sani-
tario.

Una vez mas, los ciudadanos de este pais tienen motivos justificados para el
recelo v la desconfianza, tanto en el sistema sanitario como en los profesionales
que trabajan en él.

Una vez mas, debemos poner sobre el tapete cuestiones sobre las que hay
que reflexionar y debatir en profundidad; algunas de ellas ya han sido plantea-
das a lo largo del afno pasado a propdsito de la meningitis C. Entre otras, pode-
mos senalar:

1. ;Cudl es la forma correcta de comunicar los brotes epidémicos vy los ries-
gos en salud puablica a la sociedad? ;Cudl es el papel de los profesionales impli-
cados en este proceso? ;Cudndo deben comunicarse?

No es un debate nuevo, se ha tratado en diversas ocasiones en reuniones
cientificas v en el propio SEENota'. Es obvio que la sociedad tiene derecho a
estar informada, pero también es obvio que tiene derecho a estar bien informa-
da; con ello se evitaria, al menos en parte, el clima de alarma social, descon-
cierto v desconfianza que se suele establecer.

2. ;Cuadl es el papel que se permite jugar a los lécnicos en la Administracion??

[ampoco es un problema nuevo ni exclusivo de nuestro pais. Es responsabi-
lidad de todoes, incluidos los profesionales, el ir definiendo vy delimitando las fun-
ciones de cada grupo. Todos sabemos que la presidgn politica v la presidn social
dificulta en muchas ocasiones, el trabajo propio de los técnicos a la hora de dise-
nar v llevar a cabo el estudio de investigacian de un brote epidémico, problema
de salud o riesgo. También podemos intuir las dificultades que se pueden encon-
trar a la hora de proporcionar informacién técnica a los ciudadanos v a la comu-
nidad cientifica.

Ante un brote como el que nos ocupa, todos queremos saber, ya no como
ciudadanos sino como epidemidlogos, qué ha pasado, como se estd desarro-
llando la investigacidn, cudles son los resultados en funcién de las distintas eta-
pas del estudio... 5i el brote presenta ciertas caracteristicas que pueden tener
interés cientifico, es logico que, cuando el estudio finalice, se publiquen sus
resultados /o se presenten en reuniones cientificas; pero, hasta que eso ocurre
;como y cuando debe darse informacion? A pesar de la existencia de diferentes
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vias de comunicacian - revistas cientificas, boletines epide-
miolagicos, boletines electrdnicos... etc - es cierto que, ante
determinados problemas de salud v brotes, especialmente
si tienen repercusion social o politica, la informacién cien-
tifica no es suficientemente fluida®. Por el contrario, resulta
sorprendente comprobar que determinados informes epide-
miologicos se encuentran en los medios de comunicacion
y, sin embargo, no es posible hacerlos llegar a la comuni-
dad cientifica. lgual de sorprendente resulta comprobar,
que determinadas revistas cientificas publican, entre sus
noticias, informacion de un brote a partir exclusivamente
de los datos aparecidos en los medios de comunicacion®?,
El brote de hepatitis C de Valencia presenta una serie de
peculiaridades que incrementan su complejidad. Entre
ellas, v quizas las mas importantes, se centran en la practi-
ca inexistencia de sistemas de informacion clinica en algu-
nos hospitales privados; el procedimiento judicial que sc
esta desarrollando; la posible mala praxis de un facultativo
y el tedrico fallo de las alertas del sistema de vigilancia.
De ellas, se pueden sacar va algunas conclusiones:

1. Deberia realizarse una revision sobre los procesos de
acreditacion, programas de calidad vy sistemas de informa-
cion hospitalaria. Sistemas que deberian estar integrados vy
ser de obligado cumplimiento para todos los hospitales
independientemente de su titularidad. No parece légico
que en las puertas del siglo XXI, el sistema de informacion
de un hospital privado pueda estar enfocado exclusiva-
mente a la facturacion, que la informacion que contiene las
historias clinicas sean puramente “administrativa” o que no
existan, por citar un ejemplo, datos suficientes para recons-
truir la actividad quirdrgica del hospital, desde la patologia
motivo de intervencion hasta quirdfano utilizado, hora de
comienzo y lerminacion o equipo de profesionales que han
participado en la misma.

2. El brote de hepatitis C ha llevado consigo, entre otras
consecuencias, un debate sobre |la Red de vigilancia epide-
miologica. Debate que ha estado presente en las Cortes
Espanolas, en las Cortes Autondmicas, en este caso de la
Comunidad Valenciana, y en la sociedad, a través de los
medios de comunicacion. Desde nuestro punto de vista es
positivo. El sistema de vigilancia en nuestro pais ha sufrido
una serie de modificaciones en estos dltimos anos que han
supuesto mejoras importantes aunque el proceso lodavia
no ha finalizada. Sin ser demasiado optimistas, creemos
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que puede quedar patente la importancia que tiene este sis-
tema en el contexto sanitario, la necesidad de potenciarlo v
la necesidad de que los epidemidlogos que trabajan en la
administracion tengan una buena preparacion técnica.

La SEE seguira reclamando mayor protagonismo técnico
de los epidemidlogos a la hora de estudiar situaciones de
emergencia que, como las que nos ocupa, es previsible que
sigan apareciendo, dada la creciente complejidad de las
sociedades avanzadas vy el propio efecto de una mejor vigi-
lancia en salud pablica.

Por la Junta
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PRIMERAS REFLEXIONES TRAS EL ACCIDENTE DE
LAS MINAS DE AZNALCOLLAR

“Muchachito de Aznalcollar no te vavas a mojar
: . v
los pies en el agua del rio que viene cantamina™

De nuevo hemos dado [a NOTA. El paisaje degradado,
los peces muertos, el cadaver de |a cigliefa. Con periodici-
dad constante (Aceite Tdxico, final de los anos 70; Asma
por soja, 80; Fibrosis pulmonar en estampacdores, principio
de los 90; vy ahora Aznalcollar), el fantasma que anuncia
“Europa empieza en los Pirineos” ha vuelto. jQué alto es el
precio que pagamos por el mal manejo de nuestro entor-
no!. Estd claro que para las industrias es facil hacerse ef
sueco si las administraciones no controlan la gestion de los
vertidos.

Y diréis que ahora es diferente a los episodios anterio-
res, que no tiene porque afectarse la salud de nadie. Como
algunos dijeron después de Chernobil; sin embargo, 10
anos después’ vemos como ha aumentado el cdncer de
tiroides en aquellas regiones. Puede que no, que dentro de



SOCIEDAD

ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA

10 anos no haya pasado nada, Chernobil fueron radionu-
cleidos dispersos por toda Europa y ahora s6lo son metales
concentrados en una zona. Pero alli, estancados o en los
lodos, se encuentran toneladas de metales que como el
arsénico son cancerigenos en humanos!; o que como el
plomo, afectan el desarrollo neuroconductual de los nifos
a pequeias concentraciones: o que como el cadmio v el
mercurio son nefrotdxicos. Dichos metales pueden conla-
minar las poblaciones humanas a partir de la inhalacién, e
ingesta, de los gases v aerosoles que se formaran tras la
desecacion de los fangos y los procesos microbianos; a tra-
vés del contacto directo con la piel de los fangos contami-
nados; y por la bebida de agua, si a medio plazo se conta-
minan los pozos. En la vecindad de los vertederos de resi-
duos toxicos, la contaminacion de las fuentes de agua de
bebida por metales es la via mas importante del contacto
humano?, incluso a decenas de Km del vertedero. También
cabe destacar que en las zonas mineras donde los suelos
estin contaminados por plomo, la via aérea es la mas
importante para contaminar a los vecinos’,

Asi, los limpiadores de los fangos podrian estar actual-
mente altamenie expuestos, si no toman las medidas de
proteccion oporlunas. Y a la larga, si efectivamente se con-
taminan los pozos o los suelos quedan impregnados de
metales, las poblaciones colindantes podrian afectarse por
una exposicion baja pero constante.

Es dificil predecir con exactitud la importancia del acci-
dente sobre la salud. Bertazzi," tras su experiencia en la
investigacion de los efectos sobre la poblacion vecina del
accidente de Seveso por dioxinas, advertia de la necesidad
de medir pronta y completamente el grado de contamina-
cion que incorporan las personas potencialmente expues-
tas. Es habitual en estos casos que la gente relacione toda
nueva enfermedad (cinceres, malformaciones congénitas)
con el accidente. 56lo el seguimiento de los niveles de
melales incorporados por los individuos (medidos repetida-
mente en una muestra de sujelos centinela) en compara-
cion con los niveles acluales permite comprobarlo. Bertazzi
también anuncia que la alarma social v los efectos socioe-
conomicos que genera el accidente conllevan una migra-
cion de la poblacién que los estudios epidemioldgicos que
se realicen deben prever. Cuando el CAPS? estudié los efec-
tos sobre la salud del accidente de Palomares, anos después
de haberse producido el mismo, sin que nadie antes hubie-
se previsto que éste tendria consecuencias sobre los habi-
tantes, se enfrentd a la dificultad de reunir una cohorte
esparcida por toda Espana.

Los fangos vertidos tras el accidente de las minas de
Aznalcéllar son un reto para la epidemiologia y la salud
publica espanola, y en particular la andaluza. Este acciden-
te puede tener consecuencias agudas y a medio v largo
plazo para la salud de los trabajadores que estan limpiando
la zona, v de manera cronica y mas débil, pero con un
impacto posiblemente mayor, para las poblaciones vecinas.
Por ello, se deben prever sistemas de biovigilancia que per-
mitan monitorizar en sangre y orina la evolucion de la dosis
de metales en los trabajadores y las poblaciones vecinas, v
confeccionar estudios de cohorte que incluyan a todos los
expuestos en las tareas de limpieza. Y todo ello debe poner-
se en marcha prontamente. El éxito de dichos esfuerzos
dependerd del apoyo de la administracion y de la colabo-
racion de técnicos competentes, asi como, sobretodo, de la
participacion de los profesionales de la salud y los habitan-
les de las zonas afectadas.

Jordi Sunyer, Manolis Kogevinas, Josep M Anlo
Unitat Recerca Respiratoria i Ambiental, IMIM
Barcelona
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APERTURA DEL PROCESO ELECTORAL PARA LA
RENOVACION DE CARGOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Querido/a sociofa:

La Junta Directiva de la SEE en su reunidn del pasado
dia 30 de mayo acordd abrir el plazo para la presentacion
de candidaturas para la renovacion parcial de la Junta
Directiva de la Sociedad. Los cargos a renovar son los de
Presidente, Secretario v un vocal, de los cuales son salien-
les los socios, Miquel Porta, Jesis Vioque v José K. Banegas,
respectivamente.

La fecha limite para la recepcion de candidaturas en la
Secretaria de la Sociedad sera el dia 9 de septiembre de
1998, para asi-dar tiempo suficiente a los envios por correo.
Los requisitos para la presentacion de candidaturas se deta-
llan en los articulos 5, 7 y 8 de los vigentes Estatutos de |a
SEE {en resumen: ser miembro de SEE y estar al corriente de
pago de la cuota). Se recomienda enviar estas candidaturas
por correo (cf Calvet, 30- 08021 Barcelona).

La Junta Directiva recomienda que en la presentacion
de candidaturas se incluya el nombre, direccidn, lugar y
puesto de trabajo, una muy breve resefa del Curriculum
Vitae v una breve descripcion de los objetivos a desarrollar
en la Junta Directiva (ello no deberia ocupar mas de media
pagina, mdximo 1 pdagina). A partir del dia 14 de septiem-
bre de 1998, la Secretaria de la Sociedad enviara a todos
los socios las candidaturas presentadas, junto con la pape-
leta de volo v el sobre electoral. La votacion podrd reali-
zarse por correa o personalmente, en la Asamblea General
Extraordinaria que se convocara para el acto electoral. Para
ser vilidos, los votos por correo deberan recibirse en la
Secretaria de la SEE al menos 24 horas antes del dia de la
eleccion,

Por tado ello, se convoca a todos los socios a la Asam-
blea General Extraordinaria en la que tendra lugar el acto
electoral y se celebrarda en el Hotel Melia Sevilla (¢/ Dr.
Pedro de Castro, 1) el dia 22 de octubre de 1998, a las
19:30 horas, en primera convocatoria, y a las 20:00 horas,
en segunda. Una vez finalizado el acto de votacion de los
presentes, se procederd a introducir en las urnas los votos
recibidos por correo para, posteriormente, realizar el escru-
tinio de los votos y proclamar los candidatos elegidos.

Quiero transmitirte el deseo de la Junta Directiva, invi-
tindote a participar en la Sociedad, y animar a los que
quieran presentar su candidatura para formar parte de la
Junta Directiva a hacerlo cuanto antes,

Asimismo, aprovecho para convocarle a la Asamblea
General Ordinaria de la Sociedad Espafola de Epidemio-
logia que tendra lugar, en primera convocatoria, a la finali-
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zacion de la Asamblea Ceneral Extraordinaria (o en su
defecto a las 19:30 horas del dia 22 de octubre de 1998 en
Sevilla y, en segunda convocatoria, a las 20:00 horas).

La Asamblea se realizard en el contexto de la XV
Reunion Cientifica de la SEE “De la Investigacion a la
Accion” v su Orden del dia serd: Informe de Secretaria,
Informe de Tesoreria, Informe de Grupos de Trabajo,
Premios Gaceta Sanitaria y Merck, Sharp & Dohme, Becas
Florencia, Informe sobre el Titulo de la Especialidad, Otros
asuntos de interés,

Recibe un saludo muy cardial.
Jesus Vioque
Secretario

NOTAS PARA LA SESION INAUGURAL
DEL CONGRESO DE SEVILLA

En Espana no disponemos de un buen “scanner” de los
recursos humanos en epidemiologia. Mo existe un buen
estudio de cudl es la situacion, v mucho menos un proyec-
to de futuro articulado. Pero, aunque ese estudio v ese pro-
vecto sean necesarios, no hay duda de que como epidemio-
logos y epidemidlogas, no vivimos tiempos ficiles. Particu-
larmente arduo resulta hacer buena investigacion epidemio-
logica, tanto la mas bdsica como la mas aplicada.

Y sin embargo, hay que seguir luchando, necesitamos
seguir sofando. Una de las cosas para las que un congreso
de la SEE puede servir: para imaginarnos profesionalmente
como individuos y como colectivo, para gue esos suenos
nos orienten, nos animen... Por ahi ird la Sesion Inaugural
que estamos preparando.

Nos gustaria contar con (u aporlacidn a ella. En tanto
que epidemiologa o epidemidlogo: ;como estds, qué tal te
va, en qué condiciones trabajas, como lo ves, hacia donde
vamaos, adonde quisieras ir, como conseguirlo...?. Si te ape-
tece hablar de estas cosas, mandame algo para que lo
incluya en la sesion (mencionandaote como fuente o autor,
por supuesto): una propuesta, una reflexion, unas cifras, un
anhelo... En el formato que preficras: un texto “normal”;
una tabla o una grafica que reflejen un aspecto de nuestra
realidad social, epidemiologica, profesional; una foto, una
“acuarela”, quiza un recorte de prensa o un fragmento de
una vieja cancion... Enviame tu aportacion a la secretaria
(Suport: sus datos estan en la dltima pagina) antes del 10 de
septiembre; si puedes, por correa-e, Muchas gracias. Feliz
verana. Nas vemos en Sevilla.

Miquel Porta Serra
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XVII REUNION CIENTIFICA DE LA S.E.E.
Santiago de Compostela, octubre de 1999

Como ya se anunciaba en el anterior SEENota la XVII reu-
nion cientifica de la SEE se celebrara en Santiago de
Compostela entre el 27 v 29 de octubre (se optd por cambiar
la semana de celebracién por problemas de organizacién en
las fechas inicialmente previstas). En la dltima reunidn de la
junta de la SEE se aprobaron las propuestas de comités orga-
nizador y cientifico, que quedaron integrados por:

Comité Organizador

Presidenta
Pilar Farjas Abadia
Xunta de Galicia, Santiago de Compostela

Secretario
Xurxo Hervada Vidal
Xumta de Galicia, Santiago de Compostela

Tesorera
Socorro Ferndndez Arribas
Xunta de Galicia, Santiago de Compostela

Vocales

Juan Jesds Gestal Otero

LSC, Santiago de Compostela

Francisco Viazquez Vizoso

Haospital Montecelo, Pontevedra

Berta Uriel Latorre

Hospital Cristal Pifior, Ourense

José Luis Aboal Vinas

Xunta de Galicia, Santiago de Compostela
Sara Cerdeira Caramés

Xunta de Galicia, Santiago de Compostela
Enma Ferndndez Nogueira

Xunta de Galicia, Santiago de Compaostela
Maria Victoria Zunzunegui Pastor

EASP Granada

Comité Cienlifico

Presidente
Jordi Sunyer i Deu
IMIM, Barcelona

Secretario
Enrique Vazquez Fernandez
Xunta de Galicia, Santiago de Compostela

Vocales

Lucia Artazcoz Lazcano
IMS, Barcelona

Jesus Vioque Lopez
UMK, Alicante

Soledad Mirquez Calderdn

Instituto de Investigacion en Servicio de Salud, Valencia
Mercedes Diez Ruiz-Navarro

Instituto e Salud Carlos 111, Madricd

Adolfo Figueiras Guzman |

USC, Santiago de Compostela

En la linea de dotar de la maxima transparencia al comi-
té cientifico y de abrir canales a la participacion de los
socios se establece por primera vez la figura de los “eva-
luadores voluntarios” para aquellos socios que deseen par-
ticipar en el proceso de evaluacion de las comunicaciones
presentadas a la reunion cientifica. Los interesados recibi-
ran hasta un maximo de 20 comunicaciones para evaluar,
de acuerdo con las normas establecidas por la SEE y el pro-
pio comité cientifico (anonimato, diferente Comunidad
Autonoma del evaluador... etc). Los candidatos deberin
comprometerse a devolver evaluadas las comunicaciones
en un plazo de diez dias (durante el mes de mayo de 1999).

Aquellos socios que deseen participar como evaluado-
res voluntarios deben ponerse en contacto por escrito con
el secretario del comité cientifico antes del proximo 31 de
diciembre de 1998, indicando su drea/s de experiencia. El
comité cientifico se reserva la posibilidad de wtilizacién de
evaluadores voluntarios en funcion del nimero de solici-
tudes, de comunicaciones recibidas y del drea de expe-
riencia.

Animamos desde aqui a los socios v socias a incorpo-
rarse a este proceso.

INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE LA
IMPLANTACION DE LA CIE-10° REVISION

El grupo de trabajo tiene previsto presentar el informe
sobre la implantacion de la CIE-10 en Espana en el trans-
curso de la reunion cientifica que se celebrard en Sevilla. El
informe se inicia con una aproximacion histérica a las cla-
sificaciones de enfermedades y muertes y una revisién del
panorama internacional. A continuacion aborda diversos
aspectos que es necesario considerar a la hora de valorar su
implantacion. Asi se analiza el posible impacto en las esla-
disticas de salud, se caracterizan las principales diferencias
entre [a 9" v 107 revision y se resumen los estudios puente
realizados en diversos paises. Otros capitulos abordan
cuestiones especificas de la CIE, como son la modificacidn
clinica, la clasificacion en oncologia o la codificacion auto-
matica en morlalidad. Se completa el informe con una serie
de anexos con informacion sobre centros nacionales e
internacionales de codificacion y referencia.

Lluis Cirera Sudrez
Enrique Vazquez Fernandez



APUNTES Y REFLEXIONES AL DOCUMENTO DE
TRABAJO SOBRE UN SISTEMA EXCEPCIONAL DE
ACCESO AL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA

Somos un grupo de profesionales de salud puablica de la
Comunidad Valenciana, que hemos tenido conocimiento
del proyecto de decreto sobre acceso al titulo de médico
especialista, que trata de resolver el problema planteado
por el elevado ndmero de licenciados gue sin contar con
el correspondiente titulo de especialista, desarrollan su
actividad profesional en el ambito de la Salud Pablica v
Administracion Sanitaria. Entendemos que en el area de la
salud pidblica el problema se ve especialmente agravado
con el enorme resurgimiento que se inicia en la etapa
democrdtica y se desarrolla en anos posteriores y que en la
Comunidad Valenciana se traduce en la creacion del
Instituto Valenciano de Salud Pdblica, los Centros de Salud
Pablica de Area, la aparicién en las Administraciones
Locales y Autondmicas de técnicos de salud pablica, con
unas funciones ampliadas y modificadas respecto al mode-
lo anterior. Todo este movimiento ha conllevado a la con-
tratacidn de un gran ndmero de profesionales sin titulo de
especialista.

Como trabajadores de la salud pablica cuyo futuro pro-
fesional puede verse afectado seriamente por la entrada en
vigor de esta normativa, con el debido respeto a los intere-
ses de todos los colectivos alectados, queremos someter a
consideracion las siguientes reflexiones:

Articulo 1. Requisitos al titulo de Médico especialista

a. Ejercicio profesional efectivo.

En este punto, que guarda relacion con el articulo 2.3
(acreditacion de los requisitos), nos planteamos ;por qué
solo se les ofrece la posibilidad a los profesores universita-
rios de que acrediten su paso por los Hospitales
Universitarios, sin mediar vinculacion laboral, como ejerci-
cio profesional efectivo?. Existen otros profesionales que
han permanecido durante un determinado periodo de tiem-
po, en departamentos universilarios, escuelas de salud
publica y otras instituciones pliblicas, en calidad de beca-
rios que han simultaneado la formacion con realizacion de
funciones en el dmbito de la salud pablica. Ambas situa-
ciones nos parccen comparables y creemos que el docu-
menta deberia dar cabida a estas otras posibles situaciones.,

b. Formacion equiparable a la especialidad establecida.
Se refiere en el caso de medicina preventiva y salud
publica, ja haber realizado una maestria en salud puablica,

S . ———1'SOCIEDAD, . =

o un curso superior de salud pablica o bien el equivalente
en horas lectivas a cursos de formacion en salud publica,
en escuelas de salud pablica, universidades u otros centros
acreditados?.

Articulo 4. Acceso al titulo de Médico Especialista en
Medicina Preventiva y Salud Padblica.

La posibilidad de acceso al titulo de especialista, res-
tringida solo a funcionarios de carrera o al personal laboral
o estatutario fijo, como queda reflejado en el documenta,
excluiria al personal interino evidenciando una clara dis-
criminacion, aunque este personal tenga la misma forma-
cidn especifica y experiencia profesional que el personal
fijo.

* Consideramos que la vinculacion juridico-laboral que
posee el personal por su condicion de interino o fijo, debe
ser considerada de manera independiente a la profesionali-
dad y competencia de los licenciados en medicina y ciru-
gia que desarrollan su trabajo en el dmbito de la salud
ptblica, miaxime cuando en algunas CCAA como es el caso
de la Comunidad Auténoma Valenciana un elevado nime-
ro de profesionales que presta sus servicios en el dmbito de
la salud pdblica son interinos como consecuencia de no
haberse convocado oposiciones durante un periodo largo
{8 anos) .

* En referencia a las areas cuyo contenido funcional se
detalla en el articulo 4.1, no se contempla el drea de salud
laboral o ocupacional que sin embargo se tiene prevista
incluir en el nuevo programa docente de medicina preven-
tiva v salud pdblica. En la Comunidad Valenciana el drea
de salud laboral forma parte del organigrama de la
Conselleria de Sanidad dentro de la Direccion General de
Salud Publica (servicio de salud laboral v unidades de salud
laboral en los Centros de Salud Pablica de las Areas).

Disposicion adicional.
Segunda. Requisitos para el acceso a plazas de Salud
Publica y Administracion Sanitaria.

En relacion a esta disposicion se plantean las siguientes
cuestiones;

* El titulo de médico especialista en medicina preventi-
va y salud pdblica no deberia considerarse un requisito
para acceder a los puestos de trabajo en instituciones publi-
cas, sing, en la linea senalada por la disposicion segunda
del RD 12771984, de 11 de enero, un mérito objeto de
baremacién que deberd tener siempre el mismo valor,
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debiendo ser suficiente para acceder a cualquier puesto de
trabajo (ya sea publico o privado) el titulo de licenciado de
medicina y cirugia obtenido en las universidades.

* En cualquier caso, si se mantiene la exigencia del titu-
lo de médico especialista el RD deberia retrasar la exigen-
cia del mismo, para los interinos, como requisito para el
acceso a plazas de salud pdblica y administracidn sanitaria,
hasta que concluya el proceso de regularizacion de titula-
ciones que contempla, pues en otro caso, se impediria el
acceso a las mismas a todas aquellas personas que en la
actualidad viene desarrollando su actividad profesional en
esta drea con cardcler interino, maxime cuando ya hemos
dicho en algunas CCAA no se han realizado convocatorias
publicas con regularidad.

* Por altimo no se comprende la discriminacion que
implica la exigencia del titulo de médico especialista exclu-
sivamente para el dmbito de medicina preventiva y salud
publica.

Comunitat Valenciana (Conselleria de Sanitat):
Aurora Lopez

C.S.P d'Utiel. Unitat d'epidemiologia {area 07)
Consol Sabater

C.5.P de Manises. Unitat d’epidemiologia (area 06)
Marisa Vicente

C.S.P de Torrenl. Unitat d’epidemiologia (drea 08)
Assumpta Silvestre

C.S.P de Xativa. Unitat d'epidemiologia (drea 13)
Rosa Carbo

C.5.P. d'Alzira. Unitat d’epidemiologia {darea 09 i 10)

MAS REFLEXIONES SOBRE EL TITULO
DE ESPECIALISTA

Se esta discutiendo en estos momentos un borrador del
Decreto que, de manera extraordinaria, adjudicara el titulo
de especialista a médicos hasta ahora sin titulo, incluyendo
a quienes trabajan en dreas relacionadas con la salud pdbli-
ca y administracion sanitaria. Se quiere, con esta medida,
corregir una siluacion que, arrasira desde hace casi dos
décadas, v por la que un gran namero de médicos no
pudicron recibir una formacion postgraduada reglada. Un
sistema infra-financiado junto a un clevado ndmero de
licenciados que sobrepasaron la escasa capacidad docente
del pais, estd en la raiz de esle problema. En el area de

salud pablica la situacion fue adn mas grave ya que, en los
anos 80, apenas se empezaba a conocer el alcance de la
disciplina. La gran mayoria de médicos que se formaron en
esla materia lo hicieron inicialmente en otros paises, hasta
que, algunos de ellos, entre otros, contribuyeron a poner en
marcha las Escuelas de Salud Pdblica que ahora forman a
los nuevos residentes. La concesion de un titulo de espe-
cialista ¢s pues muy imporlante porque reconocera el
esiuerzo de muchos médicos por desarrollar su profesion
desde una situacion de desventaja, reconocerd también su
valia profesional adquirida por otros medios distintos de los
ahora ortodoxos, v finalmente equiparara social, profesio-
nal v, en cierta medida, laboralmente, a éstos con sus com-
paneros de formacion MIR. Pero es a su vez un proceso
muy delicado porque situard en una posicién de mayor des-
venlaja a quienes queden excluidos. Es por esto crucial que
todos los médicos sin titulo que hayan desarrollado una
carrera profesional estén en condiciones de demostrarlo,
asi como que el redactado del Decreto sea lo suficiente-
mente sensible como para capturar a todos los médicos que
merezcan recibir el titulo de especialista.

En este sentido, el borrador actual no parece estar diri-
gido a identificar a todos aquellos que han desarrollado una
carrera profesional en el dmbito de la salud pablica. Al con-
Irario, seguin el texto actual, es posible que muchos de estos
profesionales queden injustamente relegados de su dmbito
de aplicacién. En concreto, el borrador en su articulo 1%, de
caracter general, especifica como requisito para la obten-
cion del titulo, que el médico haya ejercido una actividad
profesional en un centro sanitario durante un periodo equi-
valente al 150% del tiempo de formacion MIR, y en dreas
equivalentes. Pero los médicos que trabajan en salud pabli-
ca no e¢jercen su actividad en hospitales, y ésta no es en
todos los casos similar a la formacion de Medicina
Preventiva. jEstd en el espiritu del Decreto corregir este
desajuste?. El principal problema, sin embargo, radica en el
articulo 4°, especifico para Medicina Preventiva y Salud
Pablica, en el que se dispone que se concedera el titulo a
los médicos que hayan mantenido un contrato fijo con la
administracion pablica durante al menos 5 anos. Es decir,
confunde profesion con vinculo laboral v arbitrariamente,
sin ninguna justificacion desde un punto de vista profesio-
nal (y se trata de esto y no de reclamaciones laborales)
excluye a quienes han ejercido la profesion desde una
mayor inestabilidad laboral (interinos, temporales, arrenda-
miento de servicios) o desde otros entornos (privados). Las
consecuencias de resultar excluido de este decreto son muy
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graves, y el asunto muy serio. No hay ninguna justificacion
profesional para mantener este redactado. No se trata de
regalar titulos, sino de reconocer con justicia un desempe-
no profesional.

Solicitamos, por tanto, a la Mesa de Especialidades la
modificacion del articulado, exigiendo en lugar del actual
la demostracion de un desempeno profesional en cualquier
entorno laboral. Confiamos en que el espiritu del Decrelo
sea el de corregir una situacién social y profesional con jus-
ticia v generosidad, v no la de excluir a ningan colectivo.

[tziar Larizgoitia, Mireia Espallarges, Marta Aymerich,
Gloria Oliva, Cari Almazan, Joan Pons
Agencia d'Avaluacid de Tecnologia Medica

MIGUEL GIL Y JULIA DEL AMO GANAN LAS
BECAS DE FLORENCIA 1998

Miguel Gil y Julio del Amo son los socios que han gana-
do las dos becas para asistir al 11™ Residential Summer
Course del European Educational Programme in Epidemio-
logy, que tuvo lugar en Florencia del 22 de junio al 10 de
julio de este ano. Estas becas fueron convocadas por la
Junta de la SEE, de acuerdo con los organizadores del pro-
grama y estan financiadas por Novartis v por Merck Sharp
& Dhome de Espana.

El Jurado estuvo constituido por Juan José Aurrekoetxea
(Direccion de Salud, Donostia), Ferran Ballester (IVESP,
Valencia), Carme Borrell (Junta de la SEE, Barcelona), M@
Dolores Chirlaque (Consejeria de Sanidad, Murcia), Alberto
Fernandez (EASP, Granada), Antoni Gelonch (MSD,
Barcelona), Alberto Malvar (Direccion Xeral de Saude
Plblica, Santiago de Compostela), Susana Pérez Gutthann
(Novartis, Barcelona), Miguel Porta (Junta de la SEE,
Barcelona) v M9 del Carmen Sdenz (Universidad de
Salamanca).

En total se recibieron 8 solicitudes. Animamas al resto

de candidatos v a todos los socios/as interesados a presen-
tarse en la proxima convocatoria.

- _EPIDEMIDLDGIHL _

MANIFIESTO.
EL RETO DEL PROGRESO. EL 2% POR LA CIENCIA

Este es un manifiesto dirigido al mundo académico, a la
sociedad y a sus representantes politicos sobre la grave
situacion que atraviesa la investigacion cientifica en
Espana. Los puntos que se consideran necesarios son:

1. Asumir que la ciencia es una cuestion de Estado vy que
las fuerzas politicas son responsables de este tema. En este
sentido, seria una medida oportuna llevar a las Cortes un
debate que conduzca a un pacto por la ciencia.

2. Disenar una politica de investigacion de largo alcan-
ce, que rentabilice el esfuerzo realizado hasta ahora, tanto
en la formacion de personal como en la inversion en infra-
estructuras.

3. Aumentar el presupuesto de I+D dedicado a la con-
solidacion de los equipos de investigacidn ya existentes, asi
como a la formacion de otros nuevos mediante becas en
Espafa y en el extranjero y la posterior contratacion de
estos profesionales gue conduzca a la definicion de una
carrera cientifica estable. Es necesario aumentar y regulari-
zar las convocatorias de becas v contratos.

4. Habilitar un nuevo sistema de contratacion laboral
para doctores, vinculados a lineas de investigacian, equi-
pos de trabajo o centros, con autonomia para dirigir sus
propios proyectos. La creacion de contratos de al menos 5
afios renovables tras evaluacidn, si bien exige un cambio
de la legislacion vigente, serviria para dotar al sistema de
unas minimas condiciones de continuidad en el tiempo.

5. Paliar el problema actual de acceso a las plantillas del
CSIC y de las universidades. Es crénica la escasez de plazas
convocadas y la falta de rigor en el establecimiento v apli-
cacion de criterios objetivos y transparentes.

6. Coordinar los marcos legales del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, otros Centros puablicos vy priva-
dos de Investigacion y la Universidad para que permitan
trasvases de personal a nivel nacional y europeo.

Para cllo se estan recogiendo firmas. Las personas
interesadas pueden obtener informacidon en Internet:
hitp://www.csic.es/asociaciones/pic/progreso.himl.
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PROYECTO “HOSPITAL LIBRE DE HUMO"

El pasado mes de diciembre de 1997, el Instituto
Catalan de Oncologia inicié una accion institucional con-
certada que combina el compromiso de las distintas institu-
ciones y de sus profesionales con el objetivo de conseguir
gradualmente espacios asistenciales y laborables libres de
humo. A largo de los altimos seis meses se han producido
diversas opiniones, actitudes y practicas favorables al con-
trol del consumo del tabaco. Asi, las acciones y estrategias
mas relevantes han sido:

Pactar Servicio por Servicio, Unidad por Unidad cuales
son las dreas mayoritarias sin humo, asi como los espacios
reservados para los fumadores/as v acondicionarlos.

Dar la mdixima visibilidad, trasparencia y apertura a
tocdas las actividades, editando una senalizacion de carac-
ter positivo de las dreas sin humo, y un folleto informativo
sobre el riesgo del tabaco para la salud. Asimismo, se ha
mantenido una linea de informacién regular sobre el curso
del Proyeclo en el Boletin mensual “ICO-NEWS”.

Llevar a cabo una encuesta de prevalencia del consumao
de tabaco entre los trabajadores de las diferentes institucio-
nes ubicadas en el hospital. Esto ha permitido conocer la
situacion de partida y la disposicion de todos a maodificarla.

Negociar entre todas las instituciones ubicadas en el
hospital la distribucion de los espacios libres de humo en
las dreas comunes, comao son la Cafeteria, las salas de espe-
ra de Consultas Externas y en todos los pasillos, escaleras y
rellanos.

El dia 5 de mayo tuvo lugar el acto de inauguracion ofi-
cial del Proyecto en la Cafeteria del Hospital. Al acto asis-
tieron ¢l Honorable Senor Eduard Rius, conseller de Sanitat
i Seguretat Social v los directivos del Hospital. El acto tenia
el proposito de que los participantes adquiriesen un com-
promiso publico en el control del consumo de tabaco, y se
considerase la Cafeteria como principal espacio comiun
libre de humo. Un mes después, la Caieteria y todos los
espacios se mantienen libres de humo, y dnicamente se
fuma en los espacios destinados para esle uso en las
Unidades de Hospitalizacidn,

El Proyecto continuard desarrollindose estimulandlo,
reforzando y acompanando su evolucion hacia un hospital
cada vez mas libre de humo.

EPIDEMIOLOGIA

Las proximas acciones previstas son:

a) realizar evaluaciones del proceso y comunicar los
resultados a los trabajadores/as de las instituciones impli-
cadas;

b) pactar incentivos por Servicios a nivel del Instituto
Catalin de Oncologia en funcion del grado de cumpli-
miento del Proyecto;

c) poner a disposicion de los trabajadores/as fumacdo-
res/as medios mas accesibles para controlar, disminuir y
abandonar, si fuese el caso, el consumo del tabaco, vy

d) disenar una Guia de Buenas Pricticas Institucionales
que resuma las principales estrategias, procesos y resulta-
dos conseguidos por el Proyecto, con el fin de facilitar la
transierencia de los elementos mas positivos de la expe-
riencia a otros centros sanilarios que quieran desarrollar
cambios organizativos orientados a controlar el consumo
de tabaco.

Elvira Méndez
Coordinadora del Proyecto. Institut Catala d'Oncologia

REUNION SIN TABACO

Una buena parte del éxito educativo en la prevencion
del tabaquismo radica en el ejemplo de los profesionales.
La sociedad espanola de epidemiologia podria iniciar la
sana tradicion de conseguir que en los ambientes médicos
espanoles no se fumara.

La proxima Reunién cientifica de Sevilla “de la investi-
gacion a la accion” podria servirnos de primera experien-
cia. Declarar y conseguir que esta reunion sca un congreso
sin humo en sus recintos y en sus actos seria probablemen-
te uno de los desafios mas dificiles para el comité organi-
zador v para la sociedad entera. Por contra, tiene el ali-
ciente de popularizar una respuesta que inevitablemente se
impondrda vy actuar en una forma propia a una sociedad
cientifica con un interés primario en salud pablica y pre-
vencion. Animamos a los organizadores a declarar esta reu-
nion como libre de humo v a organizar las cosas para que
sea una realidad.

Xavier Bosch, Josep Maria Borras
Institut Catala d’'Oncologia: Un hospital Hiure de fum
Barcelona
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CURSO “THE HUMANITIES AND PUBLIC
HEALTH"

Los proximos dias 19 y 20 de octubre el profesor
Douglas L. Weed impartira en la sede de la Escuela
Nacional de Sanidad (ENS) un curso sobre “The
Humanities and Public Health”. En &l analizara el papel
central de la salud publica desde una perspectiva huma-
nistica, v en particular desde la historia, la filosofia de la
ciencia, la é&ica, la literatura y el arte. Se centrara sobre
todo en la realizacidn de inferencias causales v de reco-
mendaciones de salud pdblica segdn los conocimientos
cientificos en epidemiolégica, medicina clinica v biologia.

A la espera de que recibiis proximamente informacion
detallada, que os remitird la propia ENS, podemos adelan-
tar algunos de los aspectos que se cubriran en el curso:

History of the practice of causal inference
Methodologic guidelines for systematic reviews

Using causal criteria and other considerations (including
meta-analysis)

Biologic evidence and the rise of “molecular epidemio-
logy”

Systems approaches, “black box”™ and “eco-epidemio-
logy”

Ethics guidelines in epidemiology and public health
Current trends in philosophy and bioethics

Theory of cause and causal inference n preveniive
medicine and public health

New approaches (o the practice of causal inference

Este curso se realiza en el marco del convenio entre |a
ENS v la School of Hygiene and Public Health de Johns
Hopkins University, v se lleva a cabo a iniciativa v con |a
colaboracion de la SEE. El curso esta abierto a cualquier
persona que lo solicite, sea o no socio de la SEE. Las perso-
nas que lo deseen podran solicitar una beca para los gastos
de matricula, beca que serd financiada gracias a una gene-
rosa aportacion de la “Fundacion Uriach 1838”7,

Autor de una abundante bibliografia en el campo obje-
lo del curso, Douglas L. Weed, M.D., Ph.D., es Chief,
Preventive  Oncology Branch, Division of Cancer
Prevention and  Control, National Cancer [nstitute
(Bethesda, EE.UU). El Dr. Weed pronunciara asimismo la
“Conferencia de la Escuela Nacional de Sanidad”, que
clausurard nuestro proximo congreso en Sevilla.

_ EEIBEMIULDGH

LA REVISTA QUARK, GRATUITA

Subtitulada “Ciencia, Medicina, Comunicacion y Cul-
tura”, esta publicacion “de pensamiento y participacion
cultural” dedica siempre un lugar destacado de sus paginas
a temas de comunicacion cientifica, y suele prestar aten-
cion a ensayos relacionados con la edicidn biomédica (en
cualguiera de sus formatos), el peer-review y la evaluacion
cientifica en general, la comunicacion de hallazgos cienti-
ficos, y la filosofia y la sociologia de la ciencia, entre
muchos otros.

Dirigida por Vladimir de Semir, la coordinacion de la
edicidn corre a cargo, fundamentalmente, del Observatorio
de la Comunicacion Cientifica de la Universidad Pompeu
Fabra. En su reciente nimero 10, el editor de Quark anun-
cia que a partir de ahora la revista sera remitida gratuita-
mente a las personas que lo soliciten. Para ello, puede
enviarse un mensaje por fax (93 231 1201) o por correo-e
{rubes.editorial@ben.servicom.es). Bl web site de Quark es:
www.imim.es/quark.

PLAZA DE EPIDEMIOLOGO CLINICO

Se necesita epidemidlogo clinico para la Unidad de
Investigacion del Hospital de la Candelaria en Tenerife.
Requisitos: doctor en medicina, formacion en epidemiolo-
gia clinica en un centro extranjero, capacidad de trabajar
en equipo vy cooperar liderar estudios clinico-epidemiologi-
cos nacionales e internacionales. Retribucion como espe-
cialista en exclusiva del Servicio Canario de Salud,
Interesados enviar CV antes del 30 de Junio a;

Dr. Jesus Villar

Director de la Unidad de Investigacion,
Hospital de la Candelaria

38010 Santa Cruz de Tenerife.

Tel: 922-602389

Fax: 922-600562

E-mail: jvillar@cistia.es

Muchas gracias por su colaboracion,
Un saludo,

Jesus Villar
5t. Cruz de Tenerife
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INFORMED’98
VIl CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
MEDICA

La informdtica como instrumento clinico
Pamplona 24 y 25 de septiembre de 1998
http:/www.seis.es/informed 98

Objetivo general del Congreso

INFORMED98 renace en esta sexta edicion con la
mision de aunar esfuerzos y hacer converger los conoci-
mientos informdticos y médicos y difundir las tecnologias
de la informacion en el mundo de la medicina. Se preten-
de, como es légico, revisar y debatir los principales desa-
rrollos informaticos que en el dmbito clinico se han llevado
a cabo o se estan realizando en estos momentos.

No cabe la menor duda que, dentro del sector sanita-
rio, el dmbito clinico es de los mas avanzados tanto en
materia de innovacion tecnologica como de sistemas de
informacién.

El objetivo es que todas las diferentes areas de aplica-
cion de la informatica a la Medicina sean objeto de exposi-
cion en el presente Congreso, tales como: la historia clini-
ca, la imagen y la integracion de soluciones departamenta-
les, la dimension humana de la informdtica aplicada a la
medicina, aspectos élicos y legales, estrategias de implan-
tacion v la adaptacion de profesionales y usuarios.

La vocacion de este Sexto Congreso es volver a ser el
foro multidisciplinar de debate y exposicion de las muchas
realizaciones que en este campo de actividad se han lleva-
do a cabo, sin olvidar por ello los proyectos que en estos
momentos se estan desarrollando. Durante los dos dias de
duracion de esle evento, se presentaran y debatiran en un
total de 4 mesas plenarias, 2 mesas sectoriales y 4 mesas de
comunicaciones libres las principales soluciones vy tenden-
cias actuales que la Informadtica ofrece a las necesidades
impuestas por la realidad diaria de cada una de las dreas de
la Medicina. Para ello, se contara con la colaboracion de
las mas relevantes personalidades de cada uno de los sec-
tores involucrados.

Este Congreso Nacional de Informatica Médica esta diri-
gido a los profesionales de la medicina, servicios clinicos
hospitalarios, profesionales de la atencion primaria, indus-
tria farmacéutica y organizaciones con interés en el mundo

de la Medicina y su desarrollo tecnoldgico, y permitird ana-
lizar, ante los grandes avances producidos en las telecomu-
nicaciones, las posibilidades de integracion de los diferen-
tes sistemas de informacion para mejorar la investigacion,
el control, la calidad y la eficacia de las terapias aplicadas
a los pacientes. Al mismo tiempo se hace un hueco en este
Congreso a la Universidad mediante la concesion de
becas tanto a estudiantes universitarios de las disciplinas
relacionadas como a becarios de investigacion de proyec-
tos afines.

Asislentes

INFORMED'98 estd dirigido tanto a profesionales de la
medicina como de la informatica y las telecomunicaciones,
asi como a estudiantes universitarios de estas carreras v
becarios de investigacion de proyectos afines.

Secretaria Técnica

CEFIC, Secretaria Técnica INFORMED 98
C/ Olimpo, 33 - 1°C.

28043 MADRID

Tel: 91 388 9478.

Fax: 91 388 9479.

F-mail: cefic@seneca.nel

Organiza

Sociedad Espafola de Informdtica de la Salud.
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LA SEE EN INTERNET
CALENDARIO

Os recordamos que la SEE tiene pdgina WEB en Internet.
La direccion es: http://www.dsp.umh.es/see.
Julio 30 - Agosto 3 Actualmente la informacion que esta introducida es:
Rio de Janeiro (Brasil). :
International Conference on Environmental and
Occupational Cancer in Developing Countries.
E-mail: koifman@dcc001.cict.fiocruz.br.

1998

Bienvenido a las pdginas web de la Sociedad
Espanola de Epidemiologia. A continuacion se
detallan algunos aspectos accesibles desde estas
Agosto 3-7 paginas:

Kio de Janeiro (Brasil).
Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

: = et « Informacion re la SEE
E-mail: mail@jz.com.br. ormacion sobre la S

* SEE-Nota

Septiembre 14-17 = XVI Reuniaon de la SEE: de la investigacion a

Burdens. >
Fax: (33) 05 56 32 79 53 la accion

Congreso conjunto de la IEA v la ADELF. * Calendario
Septiembre 21-22 * Buzon de sugerencias

Universidad de Muenster (Germany).

Curso de Sander Greenland “Epidemiologic analysis
from a truly Bayesian perspective”, Esperamos vuestras sugerencias.
E-mail: hense@uni-muenster-de.

Septiembre 21-25

Llatzaret de Mad (Menorca)

IX Escuela de verano de Salud Publica
Tel: 971 35 17 00 - 971 35 20 97
Fax: 971 35 11 46

E-mail: vmagon@www.bar.es

Octubre 19-20

Escuela Nacional de Sanidad. Madrid.
Curso “The humanities and Public Health”.
Profesor Douglas L. Weed.

Octubre 21-23
Sevilla,
XV Reunion Cientifica de la SEE.

1999

Agosto 31- Septiembre 4
Florencia.

XV Reundn Cientifica de la |EA.
Informacian: +39 55 414277,
E-mail: iea99@stat.ds.unifi.it.

Carrespondencia: Secretaria de la SEE

Chile. _ f .
IV Congreso Iberoamericano de la Asociacion Suport SE'""TE'E‘- Calvet, 30. Dﬂﬂfﬂ Barcelona
Internacional de Epidemiologia. Tel. 93 201 75 71. Fax. 93 201 97 89

E-mail: suport@deinfo.es

Octubre 20-22 Fecha de cierre del proximo SEE NOTA:

Santiago de Compostela. ,
XVII Reunion Cientifica de la SEE. D @3 AT eiD el Ykt




