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UN ANO DE ENSENANZAS

Con la Asamblea de la SEE se cierra oficialmente un ciclo mas de existencia
de nuestra Sociedad. Es, por tanto, momento de reflexion acerca del ano trans-
currido que ha sido intenso. Como ya senalé, en alguna ocasién anterior, toda
organizacion se caracteriza por asumir los compromisos anteriores de tipo insti-
tucional y por buscar siempre aquellos elementos que nos integren a todos en un
proyecto comun, sin dejar por ello de incorporar nuevos objetivos.

Para aquellos que nos incorporamos en la Junta durante el Gltimo ano, éste
ha sido, fundamentalmente, el de nuestra integracion plena en los problemas de
la SEE, de la deteccidn de sus potencialidades y de sus debilidades. Entre las pri-
meras el fuerte asentamiento de la SEE en la comunidad cientifica, la solidez de
la propia SEE que estd ampliamente aceptada, la juventud de los socios lo que
nos permite ser optimistas en la construccion de la epidemiologia del 2000. Entre
las debilidades, la constatacion de que somos una Sociedad modesta, con esca-
s0s recursos. Es evidente que la busqueda de fuentes de financiacion debe de ser
uno de los objetivos prioritarios para los proximos afnos.

La Junta ha redactado durante este ano las normas de funcionamiento de los
grupos de trabajo (SEENota n® 16); se contactd con otras Sociedades Cientificas
(Biometria, Cardiologia, etc.) y se valoro la situacion econdmica de la Sociedad.
lgualmente, la Junta pensd en buscar una expresion exlerna acerca de aquellos
problemas epidemiolégicos, nacionales o no, que tuviesen impacto en salud
publica. Se concedieron los premios y las ayudas a los mejores trabajos realiza-
dos por los socios v patrocinados con las aportaciones de los laboratorios Merk
Sharp Done y Novartis, a los que hay que anadir a Smithkline Beecham.

Sin embargo, es necesario hacer un llamamiento a todos los socios para que
promuevan reuniones, coloquios, mesas redondas, grupos de trabajo, etc. que
contribuyan no sélo a potenciar nuestra imagen externa sino que la llene de vida.
No podemos reducir nuestras actividades cientificas a la Reuniéon anual. Por ello,
deseamos pedir a todos los socios que propongais actividades cientificas ya que
la SEE desea apovyar iniciativas de interés comtin. La Junta tiene una actitud posi-
tiva en este sentido v va a ser muy sensible a las propuestas que surjan. Quizas,
en este sentido, una mayor colaboracién entre los epidemi6logos que trabajan
en la misma Comunidad favorezca este tipo de acciones, lgualmente, la pro-
puesta de acciones coordinadas con otras Sociedades Cientificas amplie nuestras
actividades y nuestra presencia.



SOCIEDAD
% ESPARNOLA DE
EPIDEMIOLOGIA

Ha sido también el ano en el que hemos podido com-
probar la heterogeneidad de los socios. Sus diferentes pun-
tos de vista acerca de la Sociedad, de los problemas socia-
les y profesionales que tenemos y que, probablemente, en
afios anteriores no habfa dado lugar a su manifestacién.
Fsta es una situacién nueva, no exenta de riesgos, pero que
nos debe de hacer reflexionar acerca de las ventajas de la
saciedades abiertas y democraticas, en las que la divergen-
cia de opiniones es un hecho mais que nos enriquece.
Entenderlo significa aceptar dos hechos: el primero, es que
la SEE, como la mayoria de las Sociedades Cientificas,
expresa las opiniones de los socios a través de los cargos
elegidos en la Asamblea, y éstos deben hacer la mejor inter-
pretacion y seleccion posibles de la informacion y de las
propuestas que reciben. Esto no es siempre un ejercicio per-
fecto y, probablemente, sea inefectivo en algunos temas
particularmente sensibles, como ha sido el Decreto de la
Especialidad. El segundo es que la SEE es una organizacién
viva con multiples intereses - tanto cientificos como socia-
les- y, por lo tanto, expuesta a conflictos internos, pero eso
no debe interpretarse como un uso prepotente de una situa-
cién por parte de unos ni un intento de marginacién por
parte de otros, sino como una realidad que, como ya hemos
dicho, nos enriquece.

El problema, por tanto, no es la realidad diversa y con-
tradictoria, sino que no se dé la respuesta adecuada por
parte de la Junta a las propuestas de los socios. Ellos, son
los que en definitiva, permaneciendo atentos y reaccio-
nando en defensa de los intereses generales, deben de
colaborar para encontrar las vias de didlogo que permitan
resolver los conflictos de forma participativa a través de
Comisiones, de la Asamblea, del SEENota, y de otras for-
mas de expresion. Esta es una labor en la que estamos
todos comprometidos.

Ferran Martinez Navarro
Presidente de la SEE

Apreciados socios/as:

Cuando, hace unos meses, os pedi el voto para ocupar
la Vicepresidencia de la sociedad, os expuse los objetivos
que me impulsaron a presentar mi candidatura. Entonces
trazaba tres lineas basicas de actuacién: homogeneizacion

de los curricula de formacién, estimulacion de la formacion
continuada vy la profesionalizacién de los epidemidlogos, y
conocer las lineas de actuacion, investigacion y desarrollo
epidemioldgico que se estén realizando en el pais. Es decir,
la delimitacion de un marco para una disciplina quizés
demasiado dispersa, tanto en su vertiente formativa como
en la profesional, y englobada en una especialidad médica
con objetivos y procedimientos dispares. Para conseguirlo,
sumo ahora mi esfuerzo a los que el resto de la Junta direc-
tiva viene realizando para conseguir estos y otros objetivos.
Por otra parte, pienso también que debemos insistir en el
esfuerzo emprendido para que el resultado de nuestro tra-
bajo tenga peso a la hora de la toma de decisiones en el
ambito en que nos encontramos cada uno de nosotros.
Porque pienso que es un buen momento para trabajar en
este sentido y porque me habéis dado la oportunidad de
hacerlo, os agradezco vuestra confianza y os garantizo, al
menos, la dedicacion y la ilusion que merecéis.

Luis Carlos Gonzilez Pérez
Vicepresidente de la SEE

UN AGRADECIMIENTO A VICKY ZUNZUNEGUI

Desde estas paginas queremos agradecer a Vicky
Zunzunegui el trabajo que ha realizado como vice-
presidenta de la Junta de la SEE. Nos gustaria que
desde su nuevo trabajo (aunque lejos) pueda seguir
colaborande como socia.

La Junta
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PREMIOS 1999 DE LA SEE

El pasado 28 de Octubre, durante la asamblea celebra-
da en Santiago de Compostela en la XVII Reunién Cientifica
de la SEE, se procedié a la entrega de los siguientes Premios
a los mejores articulos originales publicados durante el ano
1998:

I Premio de la Sociedad Espanola de Epidemiologia -
Smithkline Beecham al mejor articulo referido a la vacuna-
cion desde la perspectiva de la salud pablica El jurado
compuesto por: Alberto Malvar Pintos, José Jover Ibarra,
Isabel Pachoén del Amo, Herme Vanaclocha, Ferrdn
Martinez Navarro y Rafael Dal-Re como representante del
laboratorio patrocinador, otorgé el premio al articulo: Lluis
Salleras, Josep Vidal, Pere Plans, Encarna Navas, Magda
Campins, Jordi Espufies, Angela Dominguez y Maria José
Bayas. Bajo grado de proteccién inmunitaria frente a la dif-
teria en la poblacién adulta de Cataluna. Med Clin (Barc)
1998; 111:692-5.

IX Premio SEE al mejor articulo original publicado en
Gaceta Sanitaria durante el afo 1998. El jurado compues-
to por : Miguel Delgado Rodriguez, Juan de Mata Donado
Campos, Maria Isolde Gornemann Schafer, Maria Isabel
Pasarin Rua, Berta Uriel Latorre y Francisco Vazquez
Vizcoso, otorgd el premio al articulo: Aurelio Tobias, Jordi
Sunyer, Josep Castellsague, Marc Saez, y Josep Maria Anto.
Impacto de la contaminacién atmosférica sobre la mortali-
dad y las urgencias por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y asma en Barcelona. Gac Sanit 1998; 12:223-30.

VI Premio Sociedad Espaiola de Epidemiologia -
Merck, Sharp & Dohme al mejor articulo epidemiolégico
publicado durante 1998. El jurado compuesto por: Oscar
Zurriaga, Manel Nebot, Antoni Escobar, Julia del Amo,
Carme Borrell vy Antoni Gelonch como representante del
laboratorio patrocinador, olorgd el premio al articulo:

José Maria Tenias, Ferrdn Ballester, Maria Luisa Rivera.
Association between hospital emergency visits for asthma
and air pollution in Valencia, Spain. Occupat Environ Med
1998;55:541-7.

Se otorgaron asimismo dos menciones honorificas que
recayeron sobre los siguientes trabajos:

Gispert R, Ritchie K, Rajmil L, Rué M, Glutting |P y

Roset M. Mental health expectancy: an indicator to bridge
the gap between clinical and public health perspectives of
population mental health. Acta Psychiatr Scand
1998;98:182-6.

Ignacio Abaitua, Rossanne Philen, Manuel Posada,
Agustin Gomez de la Camara, Mercedes Diez, Olga
Giménez, Jorge Alvar Gonzdlez, Benedetto Terracini,
Serapio Severiano, Carmen Fuentes y Edwin Kilbourne.
Toxic oil syndrome mortality: the first 13 years. Int |
Epidemiol 1998; 27:1057-63.

XVII REUNION CIENTIFICA DE LA SEE.
Santiago de Compostela, octubre de 1999.

Premios del comité organizador a menores de 35 afios:

El Comité Organizador de la XVII Reunién Cientifica
de la SEE entregd, en la clausura de la misma, los premios
a las mejores presentaciones en modalidad oral y cartel a
menores de 35 afios. El Comité valoré la innovacion del
tema y la presentacién del mismo. El premio consistié en
un libro sobre el Camino de Santiago y el pago de la ins-
cripcion a la Reunién.

En la modalidad de cartel el premio recayé en: Ricardo
(Ocana Riola por su cartel titulado “ Efeclo de la temperatu-
ra sobre la mortalidad diaria en Sevilla” y en la modalidad
de presentacion oral en Juan José Abellan por su presenta-
cion “ Cartografia de enfermedades en dreas pequenas: una
aproximacion metodologica”.

Agradecemos la participacién de todos los profesionales
que se presentaron a los premios y esperamos que estos
contribuyan a fomentar la participacion de los mas jovenes
en las proximas reuniones de la SEE.

Agradecimientos:

El Comité organizador de la XVII Reunion Cientifica de
la SEE quiere agradecer a todos los participantes en la
misma su asistencia y colaboracion tanto a los cursos pre-
congresos como a las sesiones orales y de carteles, desa-
rrolladas durante estos dias. También, el respeto a los hora-
rios establecidos por la organizacion que ha contribuido de
forma importante al resultado de la reunion. Asi mismo os
pedimos disculpas por los problemas o dificultades que no
hayamos pedido solucionar.
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También queremos agradecer a los moderadores de las
sesiones orales y de carteles su especial colaboracién en
esta reunion y el tiempo y esfuerzo que, somos conscientes,
han dedicado a sus mesas. El comité organizador agradece
a todas las instituciones y empresas colaboradoras su dispo-
sicion a participar en la XVII Reunién Cientifica de la SEE.

Esperamos que la XVII Reunion Cientifica de la SEF
haya cubierto las expectativas de todos y confiamos en que
os sintierais bien acogidos en Santiago.

El Comité Organizador de la
XVIH Reunién Cientifica de la SEE

Relacion de comunicaciones admitidas y no presentadas
por los autores en la XVII reunién cientifica de la SEE.

Las siguientes comunicaciones admitidas no fueron pre-
sentadas durante la reunion:

Comunicaciones orales:

15. Incidencia de cancer en Asturias: mapas municipa-
les usando estimadores bayesianos. A. Caiiada Martinez, V.
Rodriguez Suarez

30. Factores que determinan la percepcién de salud y
la calidad de vida en personas mayores de 75 afios. C.
Tomas, L. A. Moreno, C. German

34. Analisis municipal de la mortalidad por enferme-
dad cardiovascular en las Comunidades Auténomas del
Pafs Vasco y Navarra, E. Aldasoro Unamuno, M. Ayestaran
Arregui, C. Moreno Iribas

46. Xeroestrogenos en tejido adiposo y cdncer de
mama. Estudio de casos y controles. Granada-Almeria, |.
Ibarluzea, L. Santa Marina, J. Begiristain, N. Olea, F. Olea,
J. Laguna, M. Pedraza, M. Villalobos, P. Torne, R. Pulgar, A.
Rodriguez, ). Esposito, C. Salinas, ). Amerigo, MF.
Ferndndez

80, Factores clinicos y socio-sanitarios relacionados
con la enfermedad meningocécica serotipo C. L.
Ballesteros, E. Perea-Milla, E. Sanchez-Cantalejo, MV.
Zunzunegui

Comunicaciones carteles:

109.Los consumidores de tabaco vy alcohol usan mas los
servicios sanitarios en Espana. B. de Andrés Manzano, F
Rodriguez Artalejo, P. Guallar-Castillén, MT. Puente
Mendizabal, J. Gonzdlez Enriquez, . del Rey Calero

114. Estimacion del nimero de adictos a la heroina en la
poblacion de Méstoles (estudio piloto). |. C. Alberdi, D.
Lépez-Gay, A. Ferreras

131.Evolucién de la mortalidad general, por edad vy
sexo, en la provincia de Cérdoba durante el periodo 1975-
1994. A. Varo Baena

134.Evolugao da mortalidade por acidentes de transito
por veiculos a motor em Portugal 1984-1997. ). Catarino,
M. Carreira

138.Mortalidad por suicidio 1975-1994: analisis edad,
periodo y cohorte. JA. Alvarez Riesgo, C. Iglesias Garcia, A.
Cueto Espinar

174.Renovacion de los posgrados en epidemiologia del
Instituto Nacional de Salud Publica/Fscuela de Salud
Pablica de México. JL. Valdespino Gémez, ML. Garcia
Garcfa, A. Del Rio Zolezzi, |. Sepulveda Amor

181.Evaluacion del uso de medicamentos en el distrito
de Kigoma (Tanzania). C. Abreu, G. Bassets, T. de la Torre,
A. Pérez-lgzaguirre, M. Shaeker, N. Sobradillo

256.Evaluacién del impacto del diagnéstico prenatal a
través de un registro de defectos congénitos. C. Mosquera y
grupo de trabajo del Registro de Defectos Congénitos de
Asturias.

257.Evaluacién de un programa de diagnostico prenatal
del sindrome de Down. C. Mosquera, A. Benavides, ).
Garcia

264.El ruido como indicador de la actividad antropogé-
nica en una gran ciudad: su relacién con los ingresos hos-
pitalarios. ). Diaz, J.C. Alberdi, M.S. Pajares, R. L6pez, M.
Carrasco

272.Defuncién tras estancia hospitalaria y estudios de
contaminacion atmosférica y mortalidad. A. Canada
Martinez, F. Fernandez Noval, JV. Garcia Gonzélez

290.Influencia del entorno social, sanitario y educacio-
nal en la decision de vacunar de enfermedad meningocéci-
ca serotipo C. L. Ballesteros, E. Perea-Milla, J.C. March, R.
Soler

292.Vacunacion antigripal en el Pais Vasco 1992-1997.
Andlisis sobre la base de las encuestas de salud. | M. Sanzo
Ollakarizketa, C. Anitua Trevijano, F. Aizpuru Barandiaran

Las admitidas y no presentadas suponen un 5,26% de
las comunicaciones orales y un 6,59% de los carteles. No
es un porcentaje despreciable y aunque siempre surgen
imprevistos de dltima hora que impiden a algunos autores
desplazarse a la reunion a defender su comunicacién, a los
comités organizador y cientifico les consta que en algdn
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caso el tnico motivo de ausencia ha sido el rechazo al
cambio de tipo de presentacion, de oral a cartel, propuesto
por el comité cientifico. Esta decision por parte de los auto-
res, perfectamente legitima, deberian ponerla en conoci-
miento de los organizadores con tiempo suficiente para
permitir retirar la comunicacion del libro de resimenes y
del programa v, si procede, sustituirla por otra.

Resultados de la encuesta de opinién sobre la XVII
Reunién Cientifica de la SEE

Un total de 75 asistentes cumplimentaron la encuesta
de opinion planteada por los comités organizador y cienti-
fico de la reunién, iniciativa ya emprendida en la XVI reu-
nién celebrada en Sevilla. Los resultados se presentan en la
siguiente tabla:

En cuanto a la pregunta abierta sobre lo mejor y lo peor
del congreso se pueden destacar tres aspectos. El primero
es que el debate entre Alvaro Muhoz y Luis Carlos Silva
cumplié e incluso supero las expectativas de los asistentes.
El segundo, que el funcionamiento de la organizacion se
valor6 muy positivamente, especialmente en cuanto a la
resolucién de los problemas que pudieron surgir, y en ter-
cer lugar, las discrepancias en cuanto al métado de presen-
tacion de carteles. Hay una clara division de opiniones res-
pecto a como deben organizarse las sesiones de carteles.
Desde la defensa del sistema probado en esta reunion (la
carga de trabajo fundamental recae en el moderador) hasta
la propuesta de volver a otras opciones como colgar el car-
tel y dedicar 1 hora a contestar preguntas a demanda.
Algunos asistentes senalan las sesiones de carteles como lo
mejor, mientras otros las consideran lo peor de la reunién.

Aspecto a valorar . Escala Media 1C 95% (i) IC 95% (s)
Valoracion globar ; 0-10 8.4 8,1 86
Organizacion de la reunion 0-5 ?;1 4,2 4.6
Calidad e mterés C|entiflc0 Fasn 0-5 42 ——— 4,0 4,4
Sattstaccmﬁ de expeclat_wgs cientificas 0-5 e 4 3,8 o 4,2
lnterécfc_ah_d;a_d_de comumcazlones orales 0-5 4 O 4,2
Intgaré_s/’cahd:d_cie comunicaciones carteles 0-5 3,9 3,_7 41
Interés/calidad de mesas ofluales de debate = *0—5 4,2 = 1,0 24
Interés/calidad de mesas espontaneas 0-5 4 3,8 4,2__

Al 69% (IC95%: 57,0; 78,9) le parecio adecuada la dis-
tribucién de tiempo entre comunicaciones orales y carteles.
El 16% (IC95%: 8,8; 26,7) daria mds peso a las comunica-
ciones orales, mientras que el 15% (1C95%: 8,1; 25,6) se lo
daria a los carteles. El planteamiento de no simultanear las
mesas de comunicaciones orales y carteles le parece bien
al 88% de los encuestados (IC95%: 77,9; 94,0). A la mayo-
ria de los restantes les resulta indiferente. El 75% (1C95%:
63,1; 84,1) de los que respondieron las encuestas prefieren
que las mesas de debate se mantengan como actividades
centrales, sin otras mesas simultineas. Todos los que res-
pondieron a la pregunta “;dirds a tus colegas que no han
venido que han perdido una buena oportunidad?” lo hicie-
ron en sentido afirmativo.

Es muy posible que el enfoque que cada moderador dio a
su mesa influya en esta percepcion tan dispar, pero parece
claro que es un tema sobre €l que es necesario seguir tra-
bajando hasta conseguir igualar el nivel de las comunica-
ciones orales y cartel.

Nota: Comentario oido a una de las azafatas de la
empresa que parlicipé en la organizacién y referido a la
muy alta participacion en las mesas y a la mds que acepta-
ble asistencia a la mesa posterior a la cena del jueves:
“Estos congresistas son unos benditos”. Creemos que
sobran interpretaciones.

Los comités organizador y cientifico
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GRUPO SOBRE FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA.

Una vez aprobado el Real Decreto que regula el acceso
excepcional al titulo de médico especialista (RD
1497/1999, de 24 de septiembre), la Junta Directiva de la
SEE ha nombrado un Grupo de trabajo para que asesore, en
la aplicacion de dicha norma, al representante de la
Sociedad en la Comision Nacional de la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Publica.

Después de numerosas consultas a distintos grupos de
socios, la Junta ha nombrado como integrantes del grupo a
Andreu Segura, Jests Castilla, Itziar Larizgoitia y Berta
Uriel.

La primera reunién del grupo, coordinado por Fernando
G. Benavides, representante de la SEE en la Comisién
Nacional de la Especialidad, tuvo lugar el pasado dia 28 de
octubre en Santiago de Compostela, donde se establecié la
siguiente agenda de trabajo:

1.Elaborar una propuesta de criterios para valorar de
manera rigurosa la calidad formativa y profesional de
los aspirantes al titulo de médico especialista en medi-
cina preventiva y salud publica. Asi como, las caracte-
risticas que debiera tener la prueba o examen tedrico-
practico que establece el art. 3.2 del RD.

2.Proponer la realizacion de un estudio para conocer
los recursos vy las actividades de las actuales Unidades
Docentes de la especialidad, asi como establecer un
registro de médicos especialistas que facilite el segui-
miento de la insercién profesional de los mismos.

3.Elaborar un documento sobre competencias bdsicas
de los profesionales de salud pablica en Espana.

Dada la urgencia de la aplicacion del RD, el grupo de
trabajo ha establecido como prioridad la primera cuestion,
comprometiéndose a tener una propuesta consensuaca en
el mes de enero del proximo ano. Si bien, el grupo de tra-
bajo quiere hacer notar a todos los socios que nuestra pro-
puesta serd una mds entre otras que se presentardn en la
Comision Nacional de la especialidad, recordando que es
el Consejo Nacional de Especialidades Médicas a quien

corresponde establecer, mediante una resolucion (art. 3.2)
los criterios comunes sobre formato, contenidos, garantias
y calificaciones de la prueba o examen.

A pesar de ello, el grupo de trabajo considera que es
parte de su responsabilidad elaborar dicha propuesta y
hacerla llegar a la Comision de la especialidad.

Asi mismo, el grupo de trabajo se compromete a tomar
las iniciativas oportunas relacionadas con los otros puntos
de la agenda de trabajo, las cuales abrirdn en la SEE un
debate necesario sobre la formacién en medicina preventi-
va y salud publica.

Santiago de Compostela, 28 de octubre de 1999.
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INFORME DE TESORERIA DE LA SEE

PRESENTADO EN EL XVII CONGRESO DE LA

SOCIEDAD. Santiago 1999

SALDO a 22 de octubre de 1998

INGRESOS

Cuotas de la Sociedad

Intereses bancarios

Financiacion 2 becas Florencia

Premio MSD

Financiacion M.Sanidad y
Consurmno:GT Salud laboral

Premio SB

Otros (etiquetas...)

Subtotal

GASTOS

Impagados cuota 1999
Devolucion recibos repetidos 1998
Gestion bancaria

Comision banco

IRPF

Cuota SESPAS

SEENota (3 numeros)

Reuniones JD (4)

Suport Serveis

Grupo de trabajo “Salud Laboral”
Grupo de Trabajo CIE 10

Monografia GT CIE-10 (distribucion...)

Monografia GT Etica.(distribucion...)
Inscripcion |D XVII Reunidn SEE
Gastos elecciones 1998

Castos secretaria

Diseno Web

Disefo Logo e impresion material papeleria

Soporte informatico recibos
Premio Gaceta

Premios MSD

Premio SB

Financiacion 2 becas Florencia
Representacion Institucional
Especialidad, reuniones
Especialidad rueda de prensa
Varios

Subtotal

6.729.568

5.148.000
37.631
798,652
500.000

500.000
500.000
34.790
7.519.073

564.000
780.000
165.953
2:325
5.283
1.000.000
1.096.708
932.067
592.760
93.123
39.802
133.940
147.313
200.000
181.543
359.436
58.000
206.335
11.020
150.000
500.000
500.000
798.652
78.765
396.631
74.160
10.480
9.078.296

RESUMEN

Saldo anterior 6.729.568
Ingresos 7.519.073
Gastos 9.078.296
SALDO a 28 de octubre de 1999 5.170.345

NOTA: Entre los acuerdos tomados en la Asamblea
General celebrada el 28 de octubre de 1999, se decidié
aumentar la cuota en 1000 ptas. excepto para los mayores
de 65 anos a los que se respetard la cuota actual. Por lo
tanto, en el préoximo mes de junio, se girard recibo por valor
de 7.000 ptas. a los menores de 65 afos y se mantendrd la
cuota de 6.000 ptas. para los mayores de esa edad.

INFORME DE SECRETARIA DE LA SEE
PRESENTADO EN EL XVII CONGRESO DE
LA SOCIEDAD. Santiago, 28 de octubre de 1999

Desde la tltima reunién de la SEE de Sevilla en Octubre
de 1998 en que se renovaron los cargos de presidente,
secretario y un vocal, se han celebrado 4 reuniones ordina-
rias de la Junta Directiva: dos en el Centro Nacional de
Epidemiologia en Madrid y dos en Santiago, la pentltima
de las cuales coincidié con la del Comité Cientifico del
XVII Congreso.

En el acta de la Asamblea General Ordinaria de
Octubre de 1998 en Sevilla se recogian los siguientes
encargos que la Junta ha procurado atender en la forma que
se describe a continuacion:

1)Luis Gémez dio cuenta de las gestiones realizadas
como representante de la SEE en la Comision
Nacional de la Especialidad. La Junta ha respondido
diligentemente a todas las gestiones que le han sido
solicitadas por las autoridades. Se nombré a Fernando
Garcia Benavides nuevo representante de la SEE en la
Comision.
Como ya es sahido, algunas acciones emprendidas
han sido motivo de controversia entre algunos miem-
bros de la SEE. Desgraciadamente esta situacion pro-
dujo la baja de 11 de sus casi 800 socios. La Junta
convoco una reunion de los representantes de las dis-
tintas posturas de la que sali6 una propuesta de
Comité Conjunto con representantes de todas ellas.
Dicha Comisién estd formada por Fernando Garcia
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Benavides, Itziar Larizgoitia, Berta Uriel, Andreu
Segura y Jesas Castilla que se han reunido aprove-
chando la presente Reunion Cientifica. Esta decision,
unida al hecho de que el Real Decreto sobre la espe-
cialidad haya aparecido recientemente, ha reducido
considerablemente los términos del debate. La mayor
parte del n® 17 de SEENota recoge las epistolas que,
con mayor o menor fortuna en el tono, redaccion y
contenido, generé lo que podemos declarar abierta-
mente como crisis del decreto de especialidades.

2)Otro aspecto que se abordé en Sevilla fue la solicitud
de apoyo a la preparacion de una segunda edicién del
informe  sobre ética de la  Investigacion
Epidemiologica realizada por M) Tormo. Durante
1999 no fue posible encontrar financiacion para la
reedicion. Durante el 2000 lo volveremos a intentar
entre los autores y la Junta.

3)La propuesta de Andreu Segura de realizar de un
informe sobre ¢l desastré de Aznalcollar fue recogida
y dirigida por Viky Zunzunegui a la administracion
Andaluza que decling las propuestas que se hicieron
de andlisis independientes.

4)Ante la evocacion del 20 aniversario de la SEE reali-
zada por Andreu Segura, la Junta decidié pedirle a él
mismo que escribiera una editorial para el SEENota
que fue publicada en el namero 15 junto a la carta de
Joan Clos, cofundador de la Sociedad, que se ley6 en
la pasada asamblea.

5JM Martin Moreno propuso la integracién de la
Sociedad en la Asociacion Internacional de
Epidemiologia. En este sentido, la Junta ha realizado
gestiones para buscar un representante de la Sociedad
encargado de potenciar las relaciones internacionales.

6)Finalmente, la propuesta de M) Rabanaque de reali-
zar un andlisis de las fuentes de financiacion de que
dispone el Ministerio de Sanidad y Consumo para
investigaciéon en Salud Puablica ha conducido a que
desde la Junta se promueva la formacién de un grupo
de trabajo que aborde el tema. Por lo tanto, rogamos
a quienes puedan estar interesados en realizar este
andlisis que se pongan en contacto con algin miem-
bro de la Junta.

La pagina WEB actual de la SEE es, como ya se ha
publicado en SEENota: hitp/www.cesga.es/SEE y esta loca-
lizada en el Centro de Supercomputacion de Galicia a
cuyos responsables agradecemos las facilidades proporcio-
nadas para su confeccion. A partir de ahora podré reali-
zarse un enlace con la pagina WEB de las futuras reunio-
nes cientificas de la Sociedad. Es necesario utilizarla, rea-
lizar cuantas sugerencias y aportaciones credis necesarias
para que la pagina tenga sentido y obtengamos de ella el
mdximo rendimiento.

Se han publicado 3 ndmeros de SEENota en que se ha
participado a los socios muchos detalles de la actualidad
Epidemiolégica del pafs y de los debates surgidos en la
Sociedad Espanola de Epidemiologia y en su entorno.
SEENota se distribuye ademas de a los socios, a un name-
ro importante de instituciones de habla hispana. Entre los
temas abordados destacan los problemas de Salud Publica
generados en paises en vias de desarrollo por catdstrofes
naturales: el huracin Mitch en Centro-América fue un
ejemplo de ello (SEENota n® 16, pagina 1). Tampoco
hemos sido ajenos a los problemas de las propuestas de
vigilancia epidemiolégica de las infecciones por ViH
(SEENota n® 16, pagina 12) que generd una cierto desaso-
siego entre algtin sector de la opinién pablica, tal vez por
un inhabil abordaje de la cuestion por parte de algin
medio de comunicacion.

A los premios habituales de Merk Sharp Dohme para los
mejores articulos publicados sobre Epidemiologia, ya en su
VI ediciéon; las becas Novartis y MSD  para que
Epidemiclogos jévenes puedan asistir al curso de
Epidemiologia de Verano de Florencia, en su V edicion, y
el premio de la SEE al mejor articulo de Gaceta Sanitaria,
en su IX edicion, este afo se ha anadido el I premio
Smithkline Beecham para el mejor articulo de autores espa-
fioles sobre efectividad de vacunaciones. Este es un logro
que nos parece muy estimulante para la investigacién apli-
cada en Salud Publica.

Durante este afo la Junta ha elaborado también el regla-
mento para grupos de trabajo de la SEE que puede encon-
trarse en el nimero 16 de SEENota, en la WEB de la SEE o
solicitarse a SUPORT.

La Junta ha seguido apoyando la actividad de grupos
de trabajo existentes: en particular el Comité Nacional de
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Prevencion del Tabaquismo ha seguido realizando sus
actividades en las que nuestro representante ha participa-
do activamente y que han sido descritas en el niimera 17
de SEENota.

El Grupo de Salud Laboral ha redactado y publicado
recientemente su informe y participé activamente en el
Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Ministerio.

El Congreso de Santiago ha tenido una enorme respues-
ta (ha habido mds de 320 inscritos) y un contenido cientifi-
co de maximo interés que ha sido publicado finalmente en
Gaceta Sanitaria en una edicion de calidad muy cuidada.
La pagina WEB creada para la reunién por los organizado-
res es elegante y muy Gtil (recordemos que los resimenes
se han podido enviar por este medio). La organizacion ha
cuidado con esmero todos los detalles, incluido el de res-
petar las condiciones de las reuniones sin humo que fue
una propuesta liderada por Xavier Bosch y Josep Maria
Borrds, que ya a mediados de 1998 firmaban una carta en
SEENota en este sentido. Deseamos que este logro persista
en todas las ediciones futuras de la Reunién Cientifica de la
SEE: debemos ser coherentes con lo que predicamos.

La proxima Reunidon Cientifica, la XVIII, sera organiza-
da por el Instituto de Salud Carlos 1l de Madrid. Los presi-
dentes de los comités Organizador y Cientifico son José
Antonio Gutiérrez y Carme Borrell, respectivamente. El
lema que han escogido es: “El compromiso de la
Epidemiologia: con el Sistema Nacional de Salud y con la
Sociedad” que augura un buen debate y garantiza aporta-
ciones desde perspectivas diversas. Hay ya candidaturas
para la XIX reunion del 2001 e incluso para la del
2002...pero no adelantemos acontecimientos, todo llegara.

El balance provisional de altas y bajas de socios indica
que durante el Gltimo ano se han dado de alta 27 socios
nuevos y 11 de baja.

Hemos mantenido conversaciones con otras Sociedades
cientificas con el dnimo de abrirnos a una aproximacion
trans-disciplinaria de los problemas sanitarios. Por el
momento existen buenas perspectivas de colaboracion con
la Sociedad Espanola de Cardiologia, con la que esperamos
realizar una jornada de Epidemiologia Cardiovascular y
Estudio de la Magnitud del Problema de Cardiopatia
Isquémica en Espana y su entorno durante el proximo afo, y

con la de Biometria v la de Enfermedades Infecciosas.

Finalmente, debo mencionar la dimisién de la vicepresi-
denta Vicky Zunzunegui a causa de su cambio domicilio y de
trabajo al otro lado del Atlantico. Desde aqui dejamos cons-
tancia de nuestro agradecimiento por su tarea en la Junta y
en la Sociedad, y le deseamos lo mejor en esta nueva etapa
profesional y personal que acaba de empezar.

ASAMBLEAS ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA
DE LA SEE. Santiago de Compostela, 28 de Octubre de
1999

A las 19:15 el presidente abre la sesién que tiene como
tnico punto del orden del dia la realizacién de elecciones
a Vicepresidente de la SEE. El dnico candidato presentado
es Luis Carlos Gonzalez Pérez. Tras cerrar las puertas del
local, se procedié a la votacion de los presentes y a la intro-
duccion en la urna de los votos recibidos por correo dentro
del plazo preceptivo. Tras el recuento de los 141 votos emi-
tidos (52 votos por correo) el resultado fue de 101 votos a
favor del candidato, 39 votos en blanco y 1 voto nulo.
Quedo, por lo tanto oficialmente elegido Luis Carlos
Gonzdlez Pérez como vicepresidente en sustitucion de
Vicky Zunzunegui, que dimitié recientemente.

A las 19:50 horas se cerrd la asamblea extraordinaria.

A las 19:51 el presidente dio comienzo a la asamblea
ordinaria a la que asistieron 91 socios. Odorina Tello presen-
16 la candidatura del Instituto Carlos [ll de la organizacidn de
la XVIHI Reunion Cientifica de la SEE. Expreso el compromiso
de su Institucién de mantener el magnifico nivel cientifico y
organizativo alcanzado en las Reuniones Cientificas de la SEE,
en particular de la que se estaba celebrando en Santiago.

Se procedi6 al acto protocolario de entrega de los pre-
mios anuales (ver el apartado correspondiente en esta sec-
cion del SEENota). Se procedi6 a la lectura del informe de
secretaria sobre las actividades del dltimo afo, que fue
aprobado por la asamblea sin enmiendas. A continuacién
la tesorera presenta su informe en que destacé la progresi-
va descapitalizacién de la Sociedad que se ha observado en
los dltimos anos. Se produjo la intervencion de F Bolumar
y | Vioque que expresaron su sorpresa por la reduccion de
ingresos de los congresos. Se respondié que las cuotas de
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inscripcion no habian subido en los dltimos 8 anos mien-
tras que los costes de organizacion si lo habian hecho. A
partir de la presente Reunién Cientifica se ha avanzado al
firmarse un convenio de colaboracion entre la Institucion
Organizadora y la SEE. En particular sorprende a estos
socios que la Reunion de Sevilla no hayan producido bene-
ficio alguno. El presidente propone hablar con los organi-
zadores de Sevilla para aclarar si los gastos imputados a la
organizacion son correctos. E Fernandez pregunta como se
distribuye el coste de la edicién del SEENota y propone que
se publique exclusivamente en la pdgina WEB (propuesta
secundada por M) Tormo). La tesorera respondié a la pri-
mera cuestion y se desestimo la segunda ya que no todos
los socios tienen acceso a Internet y se pierde la inmedia-
tez de la edicion en papel. Se propone que se estudie la
posibilidad de que no se pague IVA ya que somos una
Sociedad sin @nimo de lucro. La Tesorera no ve viable esta
formula ya intentada infructuosamente por SESPAS. M|
Rabanaque sugiere que se debata si es necesario contar con
los ingresos de las Reuniones Cientificas como fuente de
financiacion. Finalmente se aprueba el informe de tesorerfa
con 4 abstenciones.

Para mitigar los problemas de liquidez en el presupues-
to, el presidente propuso aumentar la cuota de los socios en
1000 pesetas hasta 7000 pesetas. Se aprob6 por 88 votos a
favor, dos abstenciones y uh voto en contra.

La propuesta de A Rodriguez de que no se aplique la
subida a los mayores de 65 anos se aprueba por 55 votos a
favor, 6 abstenciones y un namero indeterminado de votos
en confra.

Se aprueba la propuesta del presidente, matizada por M)
Rabanaque de dar soporte a las ONG que lo soliciten a la SEE

M) Tormo recordd un acuerdo de una Junta anterior de
utilizar papel reciclado y fotocopias a dos caras en todas las
comunicaciones de la SEE. El secretario manifiesta haber
consullado este aspecto con SUPORT, que explico que uti-
lizan papel reciclado blanqueado con agua oxigenada en
lugar de derivados del cloro. De todos modos se reforzardn
estos aspectos en la secretarfa técnica.

E Fernandez pidi6 que constara en acta su desacuerdo
con la forma en que se llevaron las votaciones.

XVIII REUNION CIENTIFICA DE LA SEE.
Madrid, 25-27 de octubre del 2000

La XVIIl Reunidn de la SEE se celebrara los dias 25, 26
y 27 de octubre del ano 2000 en Madrid. El lema elegido
para la reunion es: “Compromiso de la Epidemiologia: Con
la Sociedad, con el Sistema Nacional de Salud”

Su eleccién refleja la preocupacion que la SEE tiene
acerca de su estratégico papel. Sin embargo requiere una
explicacion. Consideramos que el Compromiso de la
Epidemiologia viene dado fundamentalmente por la evo-
lucion que su desarrollo cientifico y metodologico, asi
como su practica, ha tenido en la misma. Por su caracte-
risticas, basicamente, cuantitativas aporta informacion no
solo para la identificacion de los problemas de salud sino
también para la evaluacién de las intervenciones médicas
y de salud piblica.

En este sentido, consideramos que su compromiso con
el Sistema Nacional de Salud esta relacionado con el carac-
ter racionalizador que el desarrollo de sus usos aporta.
Racionalizacion en el proceso de tomas de decisiones y
reduccion de la incertidumbre en el marco de la salud
publica, pero también en el marco de las decisiones diag-
ndsticas y terapéuticas. La viabilidad de Ilevar a cabo este
proceso lo ha hecho evidente la actividad de la SEE a lo
largo de sus anos de funcionamiento, tal y como lo atesti-
guan los trabajos presentados en las diferentes reuniones,
asi como en las diferentes publicaciones cientificas.
Igualmente en la existencia en nuestro pais de Instituciones
dedicadas a la evaluacion de las tecnologias sanitarias.

El Compromiso con la Sociedad, quizas el mas tradicio-
nal, estd determinado por la capacidad que tiene la epide-
miologfa de articular lo biologico con lo social, permitien-
do de este modo, explicar el proceso salud enfermedad en
términos de conflicto social, que se expresa en forma de
diferentes patrones de morbilidad y mortalidad, de desi-
gualdad social y de género ante la enfermedad y la muerte.
Es precisamente esta posibilidad, no exenta de dificultades
conceptuales, metodologicas y de intervencion, lo que le
confiere a la Epidemiologia su potencia como una discipli-
na que participa directamente en el proceso social de mejo-
ra de las condiciones de vida.

Por ello, se ha elegido el lema del Compromiso de la
Epidemiologia, ya que tanto en el marco del Sistema
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Nacional de Salud, como en el de la Sociedad a la que
sirve, disponemos de un elemento de alta sensibilidad que
contribuye a aportar racionalidad a las decisiones en las
politicas de salud y sociales al participar en el proceso de
redistribucién de recursos orientindolos de este mado
hacia una sociedad mads igualitaria.

Los presidentes de los Comités Organizador y Cientifico
son José Antonio Gutiérrez Fuentes y Carme Borrell, res-
pectivamente,

Por otra parte, el Comité organizador ha considerado
que ésta es una buena ocasion para que todos los grupos de
epidemitlogos que trabajan en Madrid participen activa-
mente por lo que hemos hecho extensiva a los companeros,
no s6lo del Instituto de Salud Carlos 11, sino a aguellos que
trabajan en el Ministerio de Sanidad y Consumo, en la
Consejeria de Sanidad , en el Insalud y Universidad.

EUROPEAN EDUCATIONAL PROGRAMME IN
EPIDEMIOLOGY

SEXTA CONVOCATORIA DE 2 BECAS PARA
EPIDEMIOLOGOS/AS JOVENES

Tras valorar de forma muy positiva el desarrollo de las
convocatorias anteriores, la Junta Directiva de la SEE con-
voca por sexta vez 2 becas para asistic al «Residential
Summer Courses del «European Educational Programme in
Epidemiology», que tendrd lugar en Florencia en junio del
2000 (3 semanas). De nuevo, la convocatoria es posible
gracias a la generosa financiacion de Novartis y de Merck,
Sharp & Dohme de Espana, S.A. Se convocan de acuerdo
con los organizadores del programa y estan dirigidas a
socios/as de la SEE menores de 35 afios. Como en anterio-
res ocasiones, en la evaluacion de las solicitudes se valora-
rd primordialmente la trayectoria y el compromiso profe-
sional del candidato con la epidemiologia.

La beca cubre los gastos de docencia y manutencion;
los gastos del viaje corren a cargo del galardonado. El jura-
do estard formado por representantes designados por la
Junta Directiva de la SEE y por los patrocinadores, Es
imprescindible acreditar un nivel excelente de conocimien-
tos de la lengua inglesa.

Las solicitudes constaran de:

« Carta solicitando la beca y aceptando las bases de la
convocatoria.

« Curriculum Vitae del solicitante, con los justificantes
(o fotocopias compulsadas) de los principales docu-
mentos aportados.

* Un escrito comentando su trayectoria profesional, sus
planes profesionales y sus razones para desear asistir
al programa (aprox., 2 paginas).

« Una carta de referencia del director de su centro o
equipo de trabajo en la que exponga, en particular, los
apoyos de los que el candidato dispondra en el futuro
para desarrollar su tarea profesional en epidemiologia.

« Documento que acredite los conocimientos de inglés.

e Fotocopia del DN

Junto al original de la solicitud se remitirdn siete fotoco-
pias completas (no es necesario que sean compulsadas).

Los solicitantes, en caso de obtener la beca, se compro-
meten a: 1) asistir a la totalidad de los cursos y a superar
satisfactoriamente las pruebas de evaluacion; y 2) una vez
finalizado el curso, a remitir, en el plazo de un mes, una
memoria en la que se analicen los cursos recibidos y se
comente la experiencia profesional que supuso la asistencia
a los mismos.

La fecha limite para la recepcién de las solicitudes es el
27 de febrero de 2000. lLas solicitudes se dirigiran por
correo al Presidente de la SEE, Suport Serveis, calle Calvet,
n“30, 08021 Barcelona. La SEE ha acordado con los orga-
nizadores de los cursos que los ganadores de las becas
serdn automalicamente admitidos a los mismos. No obs-
tante, los organizadores recomiendan encarecidamente a
las personas interesadas que soliciten por su cuenta la
admision. El folleto explicativo puede solicitarse a:
European Educational Programme in Epidemiology, c/o
International Agency for Research on Cancer, 150 cours
Albert-Thomas, F69372 Lyon Cedex 08, Francia. Fax: +33
72 73 85 75. Correo-e: eepe@iarc.fr.
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CARTAS SOBRE LA XVIl REUNION CIENTIFICA
DE LA SEE. Santiago de Compostela, octubre de 1999.

Somos miembros de la SEE desde hace aproximada-
mente un ano.

Los pasados 27, 28, 29 de octubre, tuvo lugar la XVII
Reunion cientifica de esta sociedad, en Santiago de
Compostela.

Aprovechamos la oportunidad que SEENota nos brinda,
para felicitar al Comité Cientifico y al Comité Organizador
por el éxito alcanzado. Era la primera vez que asistiamos a
este Congreso, y nos sorprendié gratamente.

Dentro de la citada Reunion, tuvo lugar una asamblea
de los miembros de esta Sociedad. Queriamos expresar la
decepcion que nos causé el modo de llevar a cabo la “vota-
cion” sobre el incremento de la cuota anual, sin ningtn tipo
de formalismo y organizacion. Los miembros mas perjudi-
cados son las personas con menos recursos, entre ellas
los/as becarios. Proponemos que deberian hacerse conside-
raciones especiales entorno al tema de las cuotas anuales y
ofrecer mas ayudas para este sector de investigadores.

Atentamente,

M.A. Barés, M .Garcia, V. Serra
Barcelona, 3 de noviembre de 1999

Impresiones sobre Santiago
(nada que ver con una revision sistematica)

En Santiago de Compostela asisti a mi primera reunién
cientifica de la SEE. (Hasta el momento s6lo habia acudido
a congresos de Neumologia, donde se respira un aire dife-
rente.) Mi vision del congreso (libre de tabaco, gracias) esta
sujeta a ciertas experiencias personales, entiéndase pulpo
gallego, ribeiro, buenas companias y el placer de pasear de
noche por las calles de Santiago.

En una escala de mejor a peor, las sesiones plenarias
ocupan el primer puesto, Mervyn Susser abrié la jornada
recordando las diferencias sociales en salud, tras un intere-
sante paseo por la filosofia de la ciencia. Esa misma noche,
el prometedor combate frecuentistas versus bayesianos

resulté excitante y diddctico. Ambos rivales habian entre-
nado duramente, como comprobamos en las diapositivas
disefadas hasta el minimo detalle. Afortunadamente, el res-
peto mutuo impidio llegar a las manos en una apasionante
disputa dialéctica. La conferencia de Bertazzi puso de
manifiesto algunas necesidades de nuestra sociedad en
cuanto a prevencion y respuesta a accidentes industriales.
Javier Nieto, con su repaso sobre la evidencia cientifica
disponible en la asociacion entre infecciones y arterioes-
clerosis, recompensd el duro despertar del viernes (léase €|
Gltimo parrafo de estas impresiones). Al papiloma le corres-
pondia mantener el nivel, y lo logré, centrandose en mate-
ria de prevencion. La conferencia que puso fin al congreso,
en esforzado castellano, no pudo ser seguida por muchos
de nosotros por incompatibilidad con los horarios de vuelo.

El Gltimo puesto en la escala lo ocuparian las sesiones
de carteles. El nivel de las presentaciones no se puede pre-
ver, pero el problema no fue de nivel sino de organizacién.
En poquisimos casos hubo oportunidad de discutir los datos
a pie de cartel. Y la distribucién de tiempo no fue equitati-
va (jerror del moderador!), perjudicando a los carteles de
tema “aislado” aunque no necesariamente de menor interés
o rigor cientifico.

Al margen de escalas, es justo v necesario felicitar al
comité organizador. Horarios, autocares, comidas, salas,
todo funcioné con precision. Muchas gracias.

Por Gltimo, cabe felicitar también la organizacion de los
actos sociales, La cena en O'Sarela fue abundante y sabro-
sa (aunque no llegué a entender el orden y proporcion de
los platos). La cata de vinos fue acertada, pero demasiado
larga, tenfamos hambre y el pulpo no llegaba nunca. (El
pulpo, jqué pulpo!). La banda de mdasica era indudable-
mente genuina e invitaba a bailar entre acordes de otra
época. Mufequita linda.. La seccion discotequera tampoco
fue nada mal. Asi, con tanto follow the leader, leader, lea-
der ;como no iba a ser doloroso el despertar del viernes? La
visita a la catedral nos depar6 una grata experiencia: el
botafumeiro. Debo reconocer que no iba predispuesta a
emocionarme, pero el péndulo oscilante, con ritmo y melo-
dia propios, con fuerza y serenidad, me impacto.

Judith Garcia Aymerich
Barcelona
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Oracion-"Exconxuro’ a propésito de la XVII Reunion
Cientifica de la SEE, Santiago de Compostela, 27-29 de
Octubre de 1999,

Perdéname Padre por mi candidez. Cuando desde el
comité cientifico de la XVII Reunién Cientifica de la SEE se
me invité a presentar esta colaboracion en el SEENota en la
que debfa comentar el desarrollo de la Reunion no sabfa lo
que hacfa.

Perdéname Padre por mi escepticismo. Cuando en el
lejano Marzo envié mi propuesta de comunicacidn, crefa
que la Reunion de este afo serfa mads o menos igual que la
de todos los aios. Una Reunion bien organizada (simple-
mente), en un ‘marco incomparable’ (nuevamente), con
una asistencia masiva (excesivamente), una nueva oportu-
nidad de re-encontrarse con los colegas y amigos.

Perdéname Padre por mi codicia. El elevado nivel cien-
tifico de la Reunidn de este ano me hizo desear vehemen-
temente que la misma, lejos de acabar, se prorrogase inde-
fintdamente. Se trataron tantos temas interesantes, se lanza-
ron tantos retos, se introdujeron tantas ideas, que se me
hace dificil la originalidad (“ya se habld en Santiago’).

Perdéname Padre por mi hedonismo. Tanto disfruté de
los actos sociales de (y en) la Reuniéon que me resulté impo-
sible no trasnochar, confieso que mas de una, y mds de dos,
noches.

Perdéname Padre por mi debilidad. Me perdi algunas
comunicaciones por mi debilidad, simplemente...

Gracias Padre por la organizacion de la Reunion.
Impecable, y me atreveria, dificilmente superable.

Gracias Padre por las mesas de comunicaciones, sobre
todo la de ‘Métodos de representacion geogrdfica’ y la de
‘Riesgos ambientales’, Sugerentes, muy elevado nivel cien-
tifico, envidiables.

Gracias Padre por la sesion de debate, ‘Métodos fre-
cuentistas vs. Bayesianos’. Divertida, amena, diddctica,...,
indescriptible. Confieso que ha organizado mi confusion.

Gracias Padre por la conferencia plenaria, ‘Nuevos
retos en epidemiologia’. Sugerente, inquietante a veces,...

Gracias Padre por las sesiones de carteles. Diria que de
las de mejor organizacion de todas las Reuniones de la SEE.

Gracias Padre por los actos sociales en y fuera de la
Reunién. Sin comentarios.

Gracias Padre por haberle correspondido a Santiago de
Compostela. Célida, abrumadora, impresionante, ...

Gracias Padre por el buen tiempo que nos proporcio-
naste, Increible.

Prometo Padre estudiar y aplicarme. Intentaré acudir a la
Reunion del proximo ano, con el deseo de conocer mas
sobre las inquietudes cientificas que la Reunién me produjo.
Confieso que me costard, son tantas las ideas discutidas, tan-
tos los retos lanzados y tan numerosos los nuevos métodos
introducidos en la Reunion que, sélo deseo, estar a la altura
de los participantes el proximo ano. Que Tu lo quieras.

Marc Saez

Departament d’Economia, Universitat de Girona
17071 Girona, Tel 972418736, Fax 972418032,
e-mail: msaenz@gnomics.udg.es

Si algo puedo decir después de haber terminado este
XVII congreso de la SEE es que, cientificamente hablan-
do, ya no sé quién soy, si una frecuentista arrepentida
que quiere convertirse al mds puro estilo bayesiano, si
una bayesiana de pensamiento que hasta ahora sélo ha
utilizado la aproximacién frecuentista o, incluso, si lo
mejor es que esté asi, es decir, en la mayor de las dudas,
confiando en que sea cierto que dudar ayuda a seguir
aprendiendo. Lo peor de esto es que de vez en cuando
uno se siente tan ignhorante que se asusta. Lo mejor es
que, como quedé demostrado, la coexistencia de dife-
rentes formas de pensamiento, reales o no, se puede
poner de manifiesto de forma inteligente, apasionada a
veces y, lo que resulta ya casi impensable, divertida.
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De todas formas no seria justo quedarse “enganchada”
s6lo en esa duda, porque también me surgieron mds a lo
largo de los tres dias de congreso: los ponentes que tienen
que hablar en dltimo lugar no suelen tener tanto tiempo
como los primeros, a veces no tienen practicamente ningu-
no, porque ademds de que en ocasiones no se respeta el
tiempo de la comunicacion, a los moderadores, que hasta
entonces han sido magnadnimos con el tiempo, les entra una
especie de prisa tremenda por acabar. Las sesiones de pos-
ter dependen demasiado de la heterogeneidad de los temas
que se tratan y, al menos a las que asisti, se leen o presen-
tan como si fuera una comunicacién y entonces no hay
tiempo para preguntar por mucho interés que en ello ponga
el moderador. En todo caso me parece bien que a las sesio-
nes de péster se les dé la importancia que tienen ya que
también hay mucho trabajo en ellas.

Personalmente creo que las mesas de debate asi como
las conferencias sobre nuevos retos en epidemiologia supo-
nen un estimulo para muchos y deberian seguir potencian-
dose en sucesivos congresos, lo mismo opino de mesas mas
enfocadas hacia metodologia, como la de representacion
geografica que muchos escucharon practicamente desde
fuera de la sala porque no habfa sitio dentro.

En algtin momento del tiempo y del espacio libre de humo
en que nos movimos, se dijo que las muestras demasiado
pequenas y las muestras demasiado grandes pueden no pro-
bar nada, que es dificil manejar la incertidumbre, que los
datos son algo que hemos ideado para reducir la ignorancia,
que la ciencia se hace a base de rupturas; y mientras apren-
diamos como analizar dreas geogréficas pequefias, Santiago
aparecia por la noche con cierto aire teldrico, subjetivo claro
estd, quiza acrecentado por el fin de milenio...;Quién ha
dicho que la epidemiologia no tiene algo de poesia?

CARTA SOBRE EL CURSO DE FLORENCIA
DE 1999

Apreciados socios de la SEE,

Somos Anna Schiaffino y Juanjo Abellan, trabajamos
como estadisticos en el Institut de Salut Pablica de
Catalunya y en el Servei d'Epidemiologia de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat Valenciana, respectivamente, y
somos las personas que hemos obtenido las becas para
jovenes epidemidlogos concedidas por la SEE para poder
realizar el Xl Residential Summer Course in Epidemiology
que ha tenido lugar en Florencia del 28 de junio al 16 de
julio del presente ano.

A través de estas lineas queremos agradecer a la SEE por
habernos dado la oportunidad de asistir a este magnifico
curso que ha resultado ser una gran experiencia tanto desde
el punto de vista profesional como personal, y por ello que-
remos animar a la SEE que siga brindando su apoyo a los
jovenes profesionales que desarrollan su labor en puestos
relacionados con la Epidemiologfa.

A lo largo del curso se han tratado la mayor parte de los
aspectos importantes de la Epidemiologia y de los métodos
estadisticos aplicados a la misma, proporcionando unos
conocimientos y una formacion que son basicos e impres-
cindibles para poder realizar cualquier investigacion médi-
co-epidemioldgica y que son dificiles de adquirir mediante
pequefos cursos especificos realizados de forma espaciada
a lo largo del tiempo o como de forma autodidacta, que son
las dos vias que tenemos a nuestro alcance. A esto hay que
anadir la gran calidad del profesorado que imparte las cla-
ses, constituido por prestigiosos profesionales de la
Epidemiologia y de la Estadistica de diferentes partes del
mundo como Italia, Espana, Estados Unidos, Reino Unido,
Dinamarca, Suiza y Nueva Zelanda. Tampoco nos pode-
mos olvidar de los dos seminarios impartidos por Sir
Richard Doll que han sido, créannos, todo un lujo. A todo
lo anterior cabe anadir el atractivo de la ciudad en la que
tiene lugar el curso, la encantadora ciudad de Florencia,
con su bien conservado centro histérico, por donde los
alumnos del curso soliamos pasear algunas noches, des-
pués de las clases, mientras, entre risas, disfrutdbamos de
un delicioso helado para ayudar a sofocar el térrido calor.
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También el aspecto personal es digno de mencion, ya
que durante tres semanas hemos compartido tanto trabajo
como momentos de ocio con personas de distintos rincones
del mundo, lo que nos ha permitido intercambiar experien-
cias de proyectos pasados y presentes. La atmdsfera que alli
se respiraba era muy acogedora, y ha existido un gran com-
panerismo entre todos lo asistentes al curso, gente agradable
con la que esperamos poder seguir en contacto.

Por dltimo, nos gustaria animar a las personas que cum-
plan los requisitos de la beca, para que en las siguientes con-
vocatorias no duden en aprovechar una oportunidad como
esta e intenten obtenerla ya que y como resumen es una
experiencia inolvidable tanto en el aspecto profesional
como en el aspecto personal.

Juanjo Abellan y Anna Schiaffino

INFORME DEL IV CONGRESO CHILENO DE
EPIDEMIOLOGIA, IV CONGRESO
IBEROAMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA Y
IV REUNION DE AMERICA LATINA Y

EL CARIBE DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

Durante los dias 2 al 6 de Noviembre de 1999 se celebro
en Santiago de Chile esta reunion cientifica bajo el lema de
LA EPIDEMIOLOGIA DEL SIGLO XXI para la Salud de
América Latina. La apertura de la misma estuvo presidida por
la Dra. Ana Cristina , representante de la OPS/OMS en Chile,
el profesor Charles Florey presidente de la IEA, el Dr. Alvaro
Erazo Vicesecretario de Salud de Chile, la Dra. Catterina
Ferreccio presidenta de la Sociedad Chilena de
Epidemiologia, el Dr. Francisco Boldmar como presidente de
la Sociedad iberoamericana de epidemiologia y la Dr
Ximena Berrios, presidenta del Comité Cientifico de la
Reunion. La Dra. Ferreccio repasé los diez anos de historia
de la Sociedad Chilena de Epidemiologia, bajo el proceso de
democratizacion vivido por la propia sociedad chilena, resal-
tando su papel independiente y responsable contribuyendo a
la basqueda de soluciones y como grupo de reflexion para la
mejora de la Salud Pdblica chilena, todo ello a pesar de las
dificultades y escasez de medios a los que se debieron de
enfrentar. La Dra. Berrios sefiald la importancia del ntcleo

familiar para luchar contra la epidemia de estilos de vida
nocivos causantes de la elevada mortalidad en los paises
desarrollados, vy el reto que debia afrontar la Salud Pdblica
Chilena en los préximos ahos para evitarla. El profesor Ch.
Florey resalté asimismo la importancia de la reunién en estas
latitudes, el apoyo de la International Epidemiological
Association para facilitar la comunicacion y la colaboracién
en materia de investigacion cientifico médica en todas las
partes del mundo, mostrando un interés especial en aumen-
tar el nimero de asociados en esta drea geografica. Por lti-
mo, el Dr. Erazo, representante del ministerio de Salud
Chileno, mostré el apoyo institucional al congreso repasando
los logros v desafios que la Salud Publica Chilena habia
afrontado, especialmente en el andlisis y vigilancia de los
principales problemas de salud, reivindicando el compromi-
so de la epidemiologia con los cambios y desafios que se
debian afrontar en el futuro.

Previamente a la reunién se realizaron cursos precongre-
so sobre temas especificos de formacion y de interés actuales
de epidemiologia a cargo de profesores nacionales e interna-
cionales.

Durante los dias de la reunién tuvieron lugar unas 80
presentaciones orales y mas de 60 posters procedentes de
todos los paises latinoamericanos incluida también Espana,
abarcando practicamente todos los temas de mayor interés
para la epidemiologia actual. Bajo la coordinacion de
expertos se celebraron sesiones de debate sobre temas de
especial interés en la region: comportamiento sexual (Dra.
Arredondo), enfermedades emergentes y reemergentes en
las Américas (Dr. Libel), el papel actual de las vacunas en
las enfermedades inmunoprevenibles (Dra. Valenzuela),
Equidad en Salud (Dra. J. Vega), Vigilancia de los efectos en
Salud de la contaminacion atmosférica (Dra. C. Ferreccio),
Género y Salud (Dra. D. Tajer), tuberculosis (Dr. Zdfiga).
Asimismo, se celebraron mudiltiples conferencias plenarias
entre las que cabria sepalar las pronunciadas sobre
lLactancia Materna y habilidad mental o el Papel de la epi-
demiologia en la planificacion y manejo de los servicios en
Salud (Dr. Florey), el Privilegio del método epidemiolégico
frente a su utilidad y aplicacién (Dr. Holland), y la exhaus-
tiva conferencia sobre Céncer e Infecciones a cargo de la
Dra. Nubia Munoz.
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Cabe destacar el papel de las Dras. Berrios y Ferreccio
presidiendo los respectivos comité cientifico y organizador
de la reunion, que consiguieron pese a las enormes distan-
Cias con otros pafses y a la limitacién de recursos existen-
tes, reunir un gran nivel cientifico y un mds que aceptable
nivel de asistencia y participacion,

Por tltimo, es necesario resallar el gran dinamismos de
la Sociedad Chilena de Epidemiologia que celebrd su asam-
blea de socios vy eligio un nuevo Directorio (Directiva), que-
dando nombrados como presidente de la sociedad el Dr.
Mauricio llabaca, y en otros cargos directivos las Dras. May
Chomali y Ximena Berrios entre otros. Asimismo, se celebro
una reunion de la representacion de la International
Epidemiological Association en la que se abordaron temas
de interés para la region como la potenciacion del ndmero
de asociados en el drea y el desarrollo de actividades
docentes y de promocion de la epidemiologia en un futuro
proximo.

Jests Vioque
Sociedad Espaiiola de Epidemiologia

EL PAPEL DE LA SALUD PUBLICA EN

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (LA
CONTRIBUCION DE LA SALUD PUBLICA A LA
SALUD DE LA POBLACION)

Durante los dias 20 al 24 de septiembre se ha celebrado
en el marco de la X edicion de la Escuela de Salud Pdblica
de Mahén un seminario sobre “El papel de la Salud Publica
en el Sistema Nacional de Salud (la contribucién de la Salud
Pablica a la salud de la poblacién)” que ha contado con la
participacion de treinta y cinco profesionales de la Salud
Piablica de todo el estado espaiol, entre los cuales merece
destacarse la participacion de cuatro directores generales de
Satud Pablica en activo, uno de los cuales es, ademas, cate-
dratico de Salud Publica y presidente del Consejo de la espe-
cialidad de medicina Preventiva y Salud Pablica, un ex con-
sejero de Sanidad y tres directores de escuelas de Salud
Pablica.

La justificacion de la convocatoria del seminario, tal y
como se manifestaba en el programa inicial, se basa en la

constatacion de que el espacio de la Salud Publica en el sis-
tema nacional de salud es reducido. En la practica su papel
fundamental es el de los servicios dedicados a la proteccion
y a la promocion de la salud en el @mbito comunitario, si
bien algunas de las competencias tradicionales de la SP han
sido transferidas a otros organos de la administracion de
caracter no sanitario. De otro lado, la influencia de la SP en
el diseno y en la evaluacién de las politicas de salud, cuan-
do se produce, tiene un impacto pequeno.

Sin embargo, la SP constituye un ambito sanitario
(inico, puesto que su objeto es la poblacién globalmente
considerada, sin mas limites que los de su propia capaci-
dad para analizar los problemas de salud, sus determi-
nantes y el impacto de las intervenciones que se producen
para mejorar la salud de la poblacién. De donde su poten-
cial contribucion al diseno de las politicas de salud es
muy elevada, En cambio, la perspectiva clinica es mds
especifica, de forma que la dimensiéon comunitaria de los
problemas de salud y de sus soluciones queda a menudo
fuera de sus posibilidades de intervencion.

La SP, por su propia naturaleza supone una actividad
interdisciplinar, que cuenta con la participacion de disci-
plinas cientificas y de précticas profesionales que no son,
primariamente, sanitarias.

Estas potencialidades no acaban de tener una expresion
en la realidad de los servicios sanitarios ni en la de las poli-
ticas de salud. Las razones de esta situacion son diversas.
Por una parte, cabe destacar el desarrollo espectacular de
los servicios asistenciales de dambito individual en los Giti-
mos afos, de manera que han acaparado la mayor parte de
los recursos disponibles. Este desarrollo ha sido posible,
entre otros molivos, gracias al prestigio social que han
adquirido las intervenciones clinicas, a la influencia corpo-
rativa del sector médico y a la identificacion que, tanto para
la poblacién como para las instituciones politicas sanita-
rias, se da entre la sanidad y los servicios asistenciales. La
ausencia de una influencia corporativa comparable de la SP
ha resultado, pues, en una disminucion de sus posibilida-
des, que no se ha visto compensada por el hecho de que
buena parte de los actuales profesionales de la SP sean fun-
cionarios de las administraciones sanitarias publicas.
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Si las cosas siguen como hasta ahora la SP podria ver
reducir todavia mas su ambito de intervencion y quedar
definitivamente relegada en el conjunto de los servicios
sanitarios, sin posibilidad efectiva de contribuir a la mejora
de la salud de la poblacién, mas que de forma simbélica o
anecddtica. Incluso puede verse afectado el papel de la
Salud Publica en el control de brotes epidémicos, porgue
aungue nadie le discute su responsabilidad en situaciones
de crisis, las posibilidades efectivas de intervencion se ven
mermadas en ausencia de un desarrollo suficiente de los
servicios y los recursos.

De todo lo cual se deriva la conveniencia de disenar
Una estrategia positiva de promocion de las funciones de la
SP en el Sistema Nacional de Salud. Con el propésito de
que tanto los responsables de las politicas de salud, la
poblacion en general, pero también los servicios sanitarios
de caracter asistencial y, naturalmente, los profesionales,
los investigadores y académicos y los propios servicios de
SP, puedan reconocer facilmente las ventajas que para la
promocion v la proteccion de la salud comporta la SP.

A partir de estas bases iniciales, el programa del semi-
nario ha abarcado distintos aspectos, desde el andlisis de la
situacion actual de los servicios de Salud Piblica en Espana
a partir de los antecedentes histéricos, asi como los facto-
res determinantes de su desarrollo en los ultimos veinte
anos y los ambitos especificos de sus aportaciones a la
mejora de la salud de la poblacion, particularmente los de
la promocion y la proteccion de la salud comunitarias.
También se han considerado las dreas de cooperacion con
los servicios sanitarios asistenciales y con las instituciones
de las administraciones publicas relacionadas con la salud,
asi como las relaciones con los estamentos politicos.
Finalmente se han planteado las dificultades del trabajo
intersectorial y la conveniencia de establecer alianzas que
faciliten el desarrollo de la Salud Pablica.

Entre las consideraciones que han merecido una mayor
atencion merece destacarse, en primer lugar, la convenien-
cia de mejorar la calidad del trabajo de los profesionales de
la Salud Pablica, de manera que se incremente el presti-
gio de |as especialidades de la Salud Piblica y se aumen-
te su credibilidad tanto en el Sistema Nacional de Salud

como en el conjunto de la poblacion. Para ello parece
necesario mantener una clara independencia de los esta-
mentos politicos, de forma que éstos (los politicos) y aque-
llos (los profesionales de la Salud Pdblica) lleven a cabo
sus funciones sin que se confundan sus papeles respecti-
vos. Asi mismo, las actividades de la Salud Pdblica deben
disponer de suficiente justificacion racional, particular-
mente, en relacién con las pruebas de efectividad y segu-
ridad de las intervenciones.

En segundo lugar, parece conveniente que desde la
Salud Puablica se lleve a cabo un proceso de evaluacion de
las actividades que en su dmbito de intervencién se Hevan
a cabo en la actualidad por parte de los diversos servicios
de Salud Puablica que existen en Espana, independiente-
mente de las administraciones de las que dependen, y de
las iniciativas de la comunidad en las dreas de proteccion
y de promocion de la salud comunitaria. Esta evaluacién
deberia permitir conocer la extensién y la calidad de las
prestaciones de salud pablica a las que efectivamente tiene
acceso la poblacién, segin algunas caracteristicas funda-
mentales como la distribucion geografica o los factores
sociales y culturales de las personas que integran las
comunidades a las que se prestan tales servicios. Esta eva-
luacion deberia actualizarse periddicamente de manera
que se pusieran de manifiesto las diferencias existentes
entre las poblaciones segtin su residencia. El andlisis de las
actividades de Salud Publica tal como se prestan a las
poblaciones deberia incluir la estructura —recursos y orga-
nizacion— el funcionamiento — procesos y actividades—
y los resultados conseguidos en términos de proteccion y
de promocion de la salud,

Las diversas concepciones de la mision de la Salud
Piblica y de sus potencialidades, particularmente en rela-
cion con el analisis de los problemas de salud de la pobla-
cion, de sus determinantes, y de las intervenciones que
resultan mas efectivas y mas eficientes para la promocion,
la proteccion y la recuperacion de la salud y su manteni-
miento o los cuidados asistenciales — sobre todo desde la
perspectiva comunitaria — deberfan ser ohjeto de anélisis
y debates en los que pudieran participar las personas y las
instituciones implicadas, sin exclusion, y que contara con
la suficiente prayeccion publica, de forma que se pudieran
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tener en cuenta a la hora de disenar las politicas de salud y
la organizacion de todos los servicios que componen la
sanidad, En este sentido, una de las preocupaciones mads
sentidas es la necesidad de mejorar la coordinacién efecti-
va entre las diversas administraciones competentes en las
materias de la Salud Piblica en Espana.

Las experiencias de otros paises en los que existe una
autoridad sanitaria territorial Gnica que se responsabiliza
del conjunto de servicios sanitarios —asistenciales y comu-
nitarios— y que debe dar cuenta de la situacion de los pro-
blemas de salud, de sus determinantes y del impacto de
todas las intervenciones que tienen como proposito la pro-
mocion, la proteccién y la atencion a la salud de los resi-
dentes en el territorio, podrian considerarse como un ele-
mento organizativo Gtil para el desarrollo efectivo de la
Salud Publica.

Otra de las ideas que se han considerado en el semina-
rio es la conveniencia de rendir cuentas periodica y publi-
camente sobre las actividades y los resultados de las inter-
venciones sanitarias y de hacerlo de manera comprensible
para el conjunto de los ciudadanos, puesto que ello facili-
tarfa la participacion de las personas y de las instituciones
implicadas en la salud de las comunidades, potencialmen-
te interesadas, y el desarrollo de un sistema sanitario mas
acorde con la dimension comunitaria de los problemas de
salud de la poblacion.

Andreu Segura Benedicto
Coordinador del Seminario
Maé, 24 de setiembre de 1999.

OFERTAS DE TRABAJO

LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, S.A.,
empresa publica especializada en la formacion de postgra-
do, la investigacion, la asesoria y la cooperacion interna-
cional, PRECISA CONTRATAR PROFESORES/AS

2 epidemiologos/as, 2 expertos/as en gestion de servi-
cios sanitarios (atencion primaria y hospitales), 1 experto/a
en medio ambiente

Funciones a de desarrollar:

Docencia: Disenar, coordinar e impartir programas de
formacién a nivel basico y avanzado en su campo.

Asesorfa: Actuar como consultor en la resolucién de
situaciones o demandas planteadas por instituciones pabli-
cas o privadas.

Investigacion: Disenar, buscar financiacion y desarrollar
proyectos de investigacion en las lineas de trabajo de la EASP.

Cooperacion Internacional: Elaborar, asesorar y ejecutar
proyectos, asi como participar en programas formativos y
en asistencias técnicas de corta duracion en paises en los
que la EASP desarrolle programas de cooperacion para el
desarrollo.

Actividad Institucional: Impulsar actividades e innova-
ciones relacionadas con las dreas de dedicacion y proponer
lineas de desarrollo futuro de las actividades relacionadas
con su campo profesional en la EASP.

Se requiere:

Formacion especializada en el campo de aplicacién,
con nivel master y/o doctorado.

Experiencia académica y/o profesional en Espana y/o
el extranjero

Altos conocimientos tedricos, instrumentales y practi-
COs en su campo de interés

Experiencia docente, de invesligacion o de cooperacién

Capacidad para la elaboracién, coordinacion y desa-
rrollo de proyectos de salud publica y de gestion de servi-
cios de salud.

Capacidad de trabajo en equipo y de comunicacion e
interaccién con el resto de profesores, técnicos, personal
en formacién y alumnos de la EASP.
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Iniciativa y autonomia para el desarrollo de proyectos
Propios

Inglés. Se valorara también el conocimiento de otros
idiomas.

Residencia en Granada y disponibilidad para viajar

Se ofrece:
Entorno de trabajo competitivo e innovador.
Salario atractivo con componente fijo e incentivos, a
negociar en funcion de las caracteristicas del candidato.
Incorporacion inmediata.

Los interesados deberan enviar:

1.- Curriculum vitae, 2.- Dos cartas de referencia , 3.-
Fotocopia de las titulaciones de mayor nivel, especificando
el puesto al que se aplica.

Las solicitudes deberdn enviarse a:

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Unidad de Personal (profesores), Campus Universitario

de Cartuja.

Ap. Correos 2070, 18080 GRANADA

El plazo de presentacion de candidaturas finaliza el dia
quince de diciembre de 1999.

Para cualquier aclaracién, llamar a Begona Martinez
Vazquez. Teléfono 958 161044

LA UNIDAD DE INVESTIGACION RESPIRATORIA Y
MEDIOAMBIENTAL DEL IMIM (Barcelona) estd interesada
en incorporar a dos personas con perfiles de contrato
postdoctoral y de beca predoctoral, ambas en la linea de
investigacion de epidemiologia del asma. Investigador
postdoctoral: se requiere haber realizado la tesis doctoral
y tener expriencia acreditable en investigacion epidemio-
l6gica con produccidn cientifica en revistas internaciona-
les. Las funciones incluiran la coordinacion del Estudio
Furopeo de Asma en Espana y el andlisis de la relacién
entre nivel socioeconémico y asma en una base de datos
ya disponible. Se ofrece contrato de obra y servicio de
nivel postdoctoral de 30 meses de duracion (sueldo anual
bruto aproximado de 4 millones). Beca predoctoral: se
require haber finalizado una licenciatura en las dreas de
medicina, quimica o ciencias ambientales. Se incorporard

a un proyecto sobre el riesgo de asma en personas que
realizan trabajos de limpieza al que estard vinculada su
formacion y tesis doctoral.

Se ofrece una beca predoctoral durante un periodo de
3 a 4 anos. La remuneracion de la beca oscilard entre 1,3
y 1,9 millones en funcion de la experiencia. Las personas
interesadas pueden ponerse en contacto con el Dr. Josep
M. Antd (jmanto@imim.es; 932211009)
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ANO 2000

junio 5-9

Cuba

VIl Congreso Latinoamericano de Medicina Social. X
Congreso de la Asociacion Internacional de Politicas
de Salud. Globalizacion. Reformas y equidad en
salud. Construyendo una agenda politica en defensa
de la salud.

Presentacion de trabajos: Hasta el 30 de octubre de
1999. Informacion: lcsilva@informed.sld.cu
Comunicacion con los organizadores:
alicia@palco.get.cma.net ; rojaso@infomed.sld.cu

Junio 20-24

Gijén

Congreso Mundial de Bioética

Informacién:

C/ Maternidad, 233207 Gijén - Principado de Asturias

Telf: +34 985 17 60 06 Fax: +34 985 17 55 07
Email: congreso@sibi.org
Web: www.bioetica.sibi.org

Agosto, 24-26

Kaunas, Lithuania

Congreso Regional de la International Epidemiological
Association

Informacion:

European Meeting of the IEA

A. Mickeviciaus str. 9

LT-3000 KAUNAS

LITHUANIA

http//www.dundee.ac.uk/iea/

Octubre, 25-27

Madrid

XVl reunion cientifica de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia.
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Entrada... ‘a

Correspondencia: Secretaria de |a SEE
Suport Serveis. Calvet, 30. 08021 Barcelona
Tel. 93 201 75 71. Fax. 93 201 97 89
E-mail: suport@deinfo.es
Fecha de cierre del préximo SEENota:

10 de Febrero de 2000




