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Boletin

LA SALUD PUBLICA ANTE UNA NUEVA ETAPA

En la inauguracién de la XIX Reunién Cientifica de la SEE, realizamos una propues-
ta al Ministerio de Sanidad y Consumo para el desarrollo y modernizacion de la Salud
Pdblica. Recordemos que se resumia en los siguientes puntos:

1. Completar el desarrollo legislativo que emana de la Ley General de Sanidad
mediante una Ley de Salud Pablica.

2. Completar la modernizacion de la vigilancia epidemioldgica sustentada en el
desarrollo de las disposiciones sobre:

a. control de las enfermedades infecciosas;
b. ejercicio de la autoridad sanitaria;

c. Red nacional de Laboratorios de Salud Pablica y de sus laboratorios de
Referencia nacional.

3. Potenciar los recursos técnicos y el reconocimiento profesional de los funciona-
rios y otros técnicos al servicio de las administraciones publicas y garantizar su autono-
mia e independencia en sus propuestas técnicas y cientificas acerca de los problemas
de Salud Pdblica y su abordaje.

4. Potenciar la Epidemiologia como elemento de racionalizacion de las decisiones
en el marco de la Salud Pdblica.

Para ello solicitibamos un pacto entre el Ministerio de Sanidad y Consumo con las
Comunidades Auténomas que permitiese, salvaguardando las I6gicas orientaciones
politicas de cada una de ellas, alcanzar un consenso acerca de la reforma de la Salud
Pdblica'y su modernizacion.

¢Por qué esta propuesta ahora? Existe, en primer lugar, una razén de coherencia
con la linea que la SEE ha defendido en el terreno del servicio publico. La necesidad
de dar una respuesta basada en las aportaciones del conocimiento cientifico y en la
valoracién del impacto, que cada una de las medidas propuestas tenga sobre la salud
de la poblacion, se ha puesto de manifiesto a cada nueva situacién de alarma social
creada por los distintos problemas de Salud Publica que han ido surgiendo en los
meses pasados. Mientras que s6lo en unas pocas ocasiones las respuestas han sido
plenamente técnicas, en una mayoria dejaban traslucir mas contenido politico que
cientifico. La evidencia de que las decisiones politicas son hechas al margen de los
planteamientos técnicos es la causa de nuestra preocupacion e indicativa del divorcio
existente entre las dos intervenciones sobre lo pablico que deben de estar
interrelacionadas: las intervenciones politicas y las técnicas.

En segundo lugar, el convencimiento de que la madurez cientifica de la SEE,
manifestada un ano mas en la Reunién de Murcia, debe contribuir al fortalecimiento
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de los servicios de la Salud Publica. La precariedad de estos
servicios, su retraso respecto a otros ambitos de la Sociedad,
particularmente de la Medicina Asistencial, se traduce y se ma-
nifiesta en ambigtiedades académicas y de servicio, que contri-
buyen a disminuir su eficiencia. Pero esta contribucion requie-
re necesariamente del esfuerzo y de la voluntad politica de la
Administracion.

En tercer lugar, el escaso reconocimiento profesional en el
ambito de la Administracién Piblica. Nuestras condiciones ob-
jetivas de trabajo son ambiguas como consecuencia de la falta
de separacion entre las actividades generales de la Administra-
cién Publicay las especializadas. La ausencia de la carrera pro-
fesional en el ambito de la Administracién Sanitaria, la impreci-
sién en la formulacién de las funciones especializadas, el abu-
so de los puestos de libre designacién, indicativos de una carrera
cautiva de los intereses partidistas o, lo que es peor, de grupo,
conducen a los profesionales de la Salud Pdblica y de la
Epidemiologia del sector Piblico a limitaciones graves de su auto-
nomia y libertad en el ejercicio de sus competencias técnicas.

Por Gltimo, y sin pretender con ello cerrar el tema, el esca-
so peso de la Salud Piblica en la administracién sanitaria pro-
duce unidades politicoadministrativas de Salud Piblica, tanto
estatales como autonémicas, que se caracterizan por formula-
ciones de politicas de Salud més parecidas a propuestas de
mimetismo bibliografico que a formulaciones derivadas del
analisis real de la situacion de salud.

El proximo cierre de la transferencia del INSALUD a las
Comunidades Auténomas marcara un hito por su fuerte carga
de oportunidad politica y técnica. El cambio global que este

proceso tiene y su impacto en las Administraciones Central
(Ministerio y sus organismos autbnomos) y Autonémica, tras-
ciende la Medicina Asistencial y constituye la oportunidad para
la ansiada reforma de la Salud Piblica en Espaia. Si es asf, ésta
dejard de ser la asignatura pendiente en la historia del Ministe-
rio de Sanidad y de las Comunidades Auténomas ya que, una
vez superado el impulso inicial de los procesos de transferen-
cias de los afos 80, su progreso se paraliz6 hace tiempo.

La posibilidad de articular una Salud Pblica, con diferentes
niveles de responsabilidades, y con instituciones altamente es-
pecializadas, que no sean una mera prestacion de servicios,
podra hacerse realidad. Asi mismo, permitird introducir ele-
mentos de equidad en la distribucién de los recursos sanitarios
al transformarse en un instrumento de intervencién capaz de
identificar y mostrar los problemas seculares de desigualdad en
términos de enfermedad y muerte. Al descentralizarse, tam-
bién contribuira a aproximar la Administracion a los problemas
de Salud Pdblica y a permitir dirigir la investigacién en este
terreno con mayor precisién. Todo ello nos deberia dotar de
una estructura eficiente que responda a las exigencias moder-
nas de la poblacién espafola.

Esta propuesta responde a que la SEE defiende y desea pro-
mover actuaciones avaladas por el conocimiento cientifico, por
ello quiere contribuir a un didlogo con las autoridades sanita-
rias, los partidos politicos y los sindicatos, junto a otras socieda-
des cientificas, que permita avanzar sin titubeos por el camino
del progreso, y que contribuya eficazmente a la mejora de la
salud de los ciudadanos.

La Junta
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ENCUESTA SEE

Como recordaréis, el pasado mes de octubre os enviamos
una encuesta con la que pretendemos poner al dia los archivos
de la Sociedad, asi como definir el perfil humano, formativo,
laboral, profesional y de interés de los socios. Esta informacién
facilitara el contacto entre epidemiélogos con los mismos intere-
ses o problemas, y favorecera la formacién de grupos de trabajo,
la localizacién de expertos en algtin tema cuando se necesiten etc.

La tasa de respuesta estd siendo de momento baja, ya que
s6lo hemos recibido el 27% de las encuestas remitidas. Si la
habéis traspapelado o perdido, podéis obtenerla y contestarla
desde la propia web de la SEE. Pensamos que con esta encues-
ta se puede mejorar el funcionamiento de la Sociedad, y no
cuesta mas de cinco minutos rellenarla. Os animamos nueva-
mente desde estas paginas para que la enviéis.

NOVEDADES WEB SEE

En estos Gltimos meses estamos realizando una remodela-
cion de la web de la SEE, como algunos habréis notado.

¢Qué objetivos perseguimos con estos cambios?

Partimos de la idea que la razén bésica de ser de la web de
la SEE es la de ser dtil a sus socios, facilitindoles diversos servi-
cios. Y creemos que el principal de ellos es el de facilitar infor-
macion sobre la sociedad entre sus asociados, para hacer més
visible y mds transparente su actividad. Y esto es lo que hemos
pretendido alcanzar con los cambios realizados.

Otros servicios que hemos definido y que pretendemos ir
concretando son los siguientes:

* Facilitar toda la documentacién que produzca la SEE en
formato electrénico

* Posibilitar la existencia de un directorio de socios, que
favorezca y facilite el contacto entre ellos. Por ello es
importante la encuesta que se ha enviado, y que se pue-
de contestar desde la propia web.

* Facilitar la relacién administrativa entre la SEE y sus so-
cios, facilitando tramites a través de la web.

Como responsable de impulsar estos cambios, quiero
animaros desde estas paginas a que la visitéis y me hagais llegar
vuestros comentarios y criticas. Conseguir una pagina viva y (til
sera un beneficio para todos nosotros.

Al mismo tiempo somos conscientes de que la evolucién
de internety su implantacién entre nuestros socios nos obliga a
tratar de aprovechar estas herramientas para conseguir una so-
ciedad mas dindmicay participativa, que pueda incorporar mas
voces y estar mas presente en los ambitos sociosanitarios que
nos interesan.

En este sentido, y anticipandose a peticiones planteadas en
nuestra reciente asamblea, desde la junta se han realizado di-
versas gestiones para poner a disposicién de nuestros socios
diversas herramientas que, de manera gratuita, estan ya dispo-
nibles para la comunidad cientifica a través de la Red Iris, enti-
dad responsable de parte de la infraestructura telemética de las
universidades y centros de investigacion espafioles.

Con ellas se pretende potenciar la creacién de diversos gru-
pos de trabajo dentro de la SEE, que con el apoyo de listas de
correo y otras herramientas, faciliten la elaboracién de docu-
mentos, permitan la adopcién de tomas de postura con la par-
ticipacion de mas opiniones, faciliten la colaboracion entre so-
cios para la puesta en marcha de iniciativas que tengan algunos
de ellos.

Producto en parte de estas ideas es la iniciativa de creacién
de una lista de alertas de salud publica, que pretende que los
implicados, desde el ambito de la vigilancia epidemiolégica, en
la gestion de estas alertas, dispongan de un ambito ‘no oficial’
donde puedan comunicarse, intercambiar informacién, postu-
ras, protocolos, compartir documentos, etc., de manera que,
en momentos de urgencia, puedan rapida y facilmente inter-
cambiar conocimientos y coordinar actuaciones.

También la realizacion del taller sobre la aplicacion de nue-
vas tecnologias en la ensefanza de la epidemiologia, que se
comenta en otra parte de este niimero, se enmarca dentro de
estas ideas.

Xurxo Hervada Vidal
Vocal Junta Directiva de la SEE

PREMIOS 2001 DE LA SEE

Como en anos anteriores, durante la celebracion de la Asam-
blea Ordinaria celebrada en Murcia el pasado 17 de octubre,
se hizo entrega del Premio al mejor articulo original publi-
cado en Gaceta Sanitaria, el Premio Merck, Sharp & Dohme
de Espaia al Mejor articulo de investigacién epide-
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miolégica, y el Premio Glaxo Smithkline al mejor articulo
sobre Vacunacion desde la perspectiva de la Salud Pibli-
cay la Epidemiologia. El resultado de los mismos y los articu-
los premiados vienen recogidos en el Acta de la Asamblea Or-
dinaria que se expone en el siguiente apartado.

ASAMBLEAS EXTRAORDINARIA Y ORDINARIA
DE LA SEE
Murcia, 17 de Octubre de 2001

Asamblea extraordinaria

Asistentes: los miembros de la junta Ferran Martinez, Te-
resa Brugal, Marisa Rebagliato, Ferran Ballester, Luis Carlos
Gonzélez, Jaume Marrugat y 103 socios mas.

Alas 19:15 horas el presidente abre la sesion.

De acuerdo con el apartado 22 del articulo 182 del Titulo Il
de los estatutos de la SEE, en que se establece que las pro-
puestas de cambios en los estatutos deberén ser aprobadas por
dos terceras partes de los asistentes a una asamblea general
extraordinaria, se discute una doble propuesta de cambio en
los mismos. La primera consiste en incluir el término “sin ani-
mo de lucro” al articulo primero de los estatutos ya que es
necesario para poder optar a ayudas piblicas para la organiza-
cion de reuniones. La segunda se refiere a la creacién de la
figura de “socio protector” que abra la posibilidad de que insti-
tuciones publicas o privadas hagan aportaciones econémicas a
la SEE que permitan realizar a la Junta inversiones en activida-
des cientificas o de grupos de trabajo.

“TITULO |

Articulo 12.- Bajo la denominacién “Sociedad Espanola de
Epidemiologia” se constituye una Asociacién sin animo de
lucro que tendrd personalidad juridica propia y se regira por la
Ley de Asociaciones, de 24 de diciembre de 1964, y disposi-
ciones complementarias, asi como por lo dispuesto en los pre-
sentes Estatutos.”

“TITULO II:

Articulo 82.- Los socios se clasificaran en las siguientes cate-
gorfas: fundadores, numerarios, honorarios y protectores.

Son socios fundadores todos aquellos epidemidlogos que lo
solicitaron en el primer afo a partir del establecimiento de la
Sociedad.

Seran socios numerarios todos aquellos epidemidlogos que
pasada esta fecha lo soliciten y cumplan los requisitos exigi-
dos. Podran ser también socios numerarios todas aquellas per-
sonas fisicas que lo soliciten y que siendo presentadas por dos
socios fundadores o numerarios sean aceptados por la Junta
Directiva.

Podrén ser socios honorarios todas aquellas personas de re-
conocido prestigio en el campo de la Epidemiologfa que siendo
presentados por un minimo del 15% de los socios numerarios y
fundadores sean aceptados por la Junta Directiva.

Serdn socios protectores de la SEE aquellas, personas, o enti-
dades pblicas o privadas que realicen aportaciones econémicas
o de otra indole a la SEE por valor de mds de 3.000 Euros al afo.

Articulo 92.- Los socios fundadores y numerarios satisfaran
las cuotas que en su dia fije la Asamblea General, a propuesta
de la Junta Directiva, de conformidad con lo dispuesto en el
apartado segundo del articulo quince.

Los socios honorarios estardn exentos del pago de las cuo-
tas y podran asistir a las Asambleas Generales con voz pero sin
voto.

Los socios protectores realizardn aportaciones anuales de un
minimo de 3.000 Euros a la SEE, podrdn asistir representadas
por quien cada entidad designe a las Asambleas con voz y voto.
En los actos cientificos publicos en que participe la SEE, se refle-
jard la lista de los socios protectores que hayan satisfecho la
cuota anual pactada mediante contrato con la SEE por orden de
la cuantia de la aportacién econémica.

Articulo 102.- .......... "

Tras discutir por separado las dos propuestas la primera se
aprueba por mayoria absoluta (mas de 2/3 de los votos de los
presentes) y la segunda no prospera por 40 votos a favor 2 en
contra 'y 20 abstenciones.

Alas 19:44 el presidente cierra la asamblea extraordinaria.

Asamblea ordinaria

Asistentes: los miembros de la junta Ferran Martinez, Te-
resa Brugal, Marisa Rebagliato, Ferran Ballester, Luis Carlos
Gonzélez, Jaume Marrugat 'y 57 socios mas.
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A las 19:45 el presidente abri6 la asamblea ordinaria de la
Sociedad.

En primer lugar la tesorera present6 su informe en el que
destacd el escaso margen de maniobra para organizar activida-
des que dejan los escasos fondos que quedan después de pa-
gar la cuota a SESPAS, y el retraso en la recepcion de los bene-
ficios de la XVII Reunién Cientifica de la SEE de Madrid. Se
aprobo el informe por mayoria.

Se procedié a continuacion a la lectura del informe de se-
cretarfa sobre las actividades del dltimo afo, que fue aprobado
por la asamblea tras recoger la propuesta de que en afos futu-
ros se incluyan en el informe las consultas especializadas que
se realizan a la SEE por parte de la Administracién y otras insti-
tuciones, que hayan sido atendidas durante el afo. También se
comentd la necesidad de que aumente la presencia de la SEE
en los medios de comunicacion en relacién con los temas de
Salud Publica y Epidemiologia que periédicamente afectan a
nuestras comunidades.

Tras una breve discusion sobre la forma de hacerlo, se apro-
b6 autorizar a la junta para que inicie conversaciones con la
junta de SESPAS dirigidas a avanzar en colaboraciones mutuas
(més amplias que las existentes hasta el momento), que po-
drian incluir la financiacién de actividades como grupos de tra-
bajo o becas de investigacion. Se propuso también en este
punto la creacién de un nuevo servicio en la web de la SEE, de
manera que desde la misma se disponga de herramientas de
trabajo en grupo para ser usados por los socios, y facilitar asf la
actividad de los grupos de trabajo de la Sociedad. Se expresa-
ron opiniones en el sentido de que tal vez no sea necesario
ampliar las fuentes de ingresos ya que se iban realizando activi-
dades sin necesidad de disponer de fondos especificos. Sin
embargo, también debe tenerse en cuenta que si no se crean
oportunidades para realizar actividades en el seno de la SEE es
dificil progresar. La situacién econémica de la SEE, a pesar de
no ser mala, no permite en la actualidad crear estas oportuni-
dades. Por ello la junta estd intentando aumentar signifi-
cativamente los ingresos de la SEE para ofrecer becas a proyec-
tos y a grupos de trabajo a los socios.

Se present6 brevemente el documento sobre competen-
cias y formacién en Epidemiologfa que elaboré un grupo de
trabajo de la IEA. Dicho grupo ha pedido la opinién de la SEE y
la posible adhesién de nuestra sociedad al mismo. El docu-
mento estd disponible en la web de la IEA (http://www.
dundee.ac.uk/iea/) y en el de la SEE (http://www.cesga.es/see/
main.htm). Se acuerda hacérselo llegar al grupo de trabajo de
la SEE sobre competencias para emita su opinién, y que los
socios manden las suyas a la secretaria técnica de la SEE
(suport@deinfo.es).

Se aprob6 por mayoria que la SEE se adhiera a la Federacién
de Sociedades Europeas de Epidemiologia recientemente crea-
daen la IEA. Esta Federacién tiene como objeto tomar el lugar
del grupo Europeo de Epidemiologfa de la IEA que tenia graves
problemas a la hora de modificar sus estatutos ya que se re-
queria la presencia fisica de, al menos, dos terceras partes de
los miembros en una asamblea, circunstancia que nunca llega-
ba a cumplirse.

Se procedié seguidamente al acto protocolario de entrega
de los premios anuales:

El XI premio SEE al mejor articulo original publicado en
Gaceta Sanitaria durante el afo 2000, cuyo Jurado, presidido
por Luis Carlos Gonzélez estuvo compuesto por Niria Malats,
Isabel Pasarin Carmelo Ruiz Cosin, Maria José Rabanaque, fue
otorgado al articulo “Evolucién de la mortalidad por accidentes de
trafico en Espana, 1962-1994” publicado en Caceta Sanitaria
2000;74:7-15 por JL Redondo Calderén, JD Luna del Castillo, JJ
Jiménez Monledn, P Lardelli Claret y R Gélvez Vargas.

El 11l Premio Glaxo Smithkline al mejor articulo sobre
Vacunacion desde la perspectiva de la Salud Piblicay la
Epidemiologia publicado en 2000, cuyo Jurado presidido por
Marisa Rebagliato estuvo compuesto por Odorina Tello, Alber-
to Malvar, Jests Aranaz, Pilar Garcia (representante de GSK),
Rafael Dalre (representante de GSK), ha sido otorgado al arti-
culo “Seroconversion and duration of immunity after vaccination
against group C meningococcal infection in young children”,
publicado en Vaccine 2000;18:2656-2660, por Isabel Espin Rios,
Ana Garcia-Fulgueiras, José Antonio Navarro Alonso, Julio
Vazquez Moreno, Tomas Rodriguez Gonzalez, Carmen Nava-
rro Sanchez, Domingo Pérez-Flores

El VIII Premio Merck, Sharp & Dohme de Espana al
Mejor articulo de investigacién epidemiolégica publicado
durante el aiio 2000 cuyo Jurado presidido por Ferran Martinez
Navarro y compuesto por lldefonso Hernandez, Miquel Porta,
Carme Borrell, Luis de la Fuente y un representante de MSD
fue declarado desierto.

El presidente del Comité Cientifico, Ferran Ballester, anun-
ci6 finalmente que el Comité Organizador de la Reunién de
Murcia habia concedido una beca de inscripcion para Jévenes
Epidemidlogos a los siguientes miembros de la SEE:

* Carmen liiigez Herndndez. Unidad de Epidemiologia y
Estadistica. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud
(EVES), Valencia.

* Carmen Marina Meseguer Barros Servicio de
Epidemiologfa. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Ma-
drid, Madrid.
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* Montse Garcia Martinez. Institut Catala d’Oncologia, Bar-
celona.

* Eva Maria Andrés Esteban. Direccién General de Ordena-
cién y Planificacion. Departamento de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social. Gobierno de Aragén.

* Nria Ribas Fit6. Unidad de Investigacion Respiratoria y
Ambiental. Institut Municipal d’Investigacié Meédica
(IMIM), Barcelona.

Los Dres. Josep Maria Anté y Toni Plasencia Vice-presiden-
tes del Comité Organizador, presentaron el lema 'y la sede de
la XX Reunién Cientifica de la SEE que tendra lugar en Barcelo-
na en Septiembre del 2002. El Dr. Manolis Kogevinas presen-
t6 el Congreso de la Sociedad Internacional de Salud Laboral
(Epidemiology in Ocupational Health) que se celebrard parale-
lamente con el de la XX Reunién Cientifica de la SEE. Todos
ellos expresaron el compromiso de las Instituciones implica-
das, el Institut Municipal de Salut Pablica, el Institut Municipal
d’Investigacié Medica y la Universidad Pompeu Fabra de Bar-
celona, de mantener el nivel cientifico y organizativo alcanza-
do en las dltimas Reuniones Cientificas de la SEE en el ambien-
te propicio de las instalaciones de la Universidad Pompeu Fabra.

Sin mds asuntos que tratar el presidente cerré la asamblea
ordinaria a las 21:25 horas.

INFORME DE SECRETARIA DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA PRESENTADO
EN EL XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD
Murcia, 16 de Octubre de 2001

Desde la Gltima Reunién Cientifica de la SEE de Madrid en
Octubre de 2000 en que se renovaron dos cargos de vocal y la
tesorera incorporandose a los mismos Ferran Ballester, Xurxo
Hervada y Teresa Brugal, respectivamente, se han celebrado 5
reuniones ordinarias de la Junta Directiva: una en el Centro
Nacional de Epidemiologia en Madrid, una en la sede de la
secretaria técnica en Suport Serveis de Barcelona, una en Ma-
hén, una en Lo Pagan (Murcia) y, la dltima en la sede de esta
XIX Reunién Cientifica de la Sociedad.

Tanto el acta de la Asamblea General Ordinaria de Octubre
de 1999 de Santiago como la de Madrid del 2000 destacaban
la preocupacién por los aspectos econémicos que limitan el
ndmero de actividades de la SEE. La Junta se ha mostrado es-
pecialmente sensible al problema econémico y ha seguido di-
rigiendo esfuerzos para paliar la actual tendencia econémica
mediante el aumento de los ingresos de la Sociedad. En este
sentido se han realizado las siguientes acciones:

1. Creacion de la figura de socio protector destinada a la
industria farmacéutica que desee patrocinar la SEE que se dis-
cutié previamente en la propuesta de reforma de los estatutos
de la asamblea general extraordinaria.

2. A pesar de los esfuerzos por estabilizarla, todavia no hay
una financiacién anual regular para cubrir la publicacién de los
resimenes de la Reunién Cientifica en Gaceta Sanitaria con
quien se firmé un convenio hasta el 2003.

SEENota

Desde la dltima asamblea se han publicado los nimeros 21
a 23 de SEENota en los que, como ya sabéis, se trasmite a los
socios muchos detalles de la actualidad Epidemioldgica del pais
y de los debates surgidos en la Sociedad Espafola de
Epidemiologia y en su entorno. Como ya sabéis, SEE NOTA se
distribuye ademas de a los socios, a un nimero importante de
instituciones de habla hispana que estamos actualizado en este
momento

Las secciones sobre Reuniones y Congresos de SEENota
han mantenido informados a los socios de las actividades cien-
tificas previstas y de los resultados de muchas de las realizadas.
Entre los temas abordados se hablé de la crisis sobre el papel
de los profesionales de la especialidad, de los efectos del te-
rrorismo (personalizados en la injusta muerte de Ernest Lluch) y
de las epidemias varias que sufre el mundo occidental (encefa-
lopatia espongiforme bovina, legionelosis, peste porcina etc.) y
el escaso papel ejecutivo que consiguen tener los profesiona-
les de la Salud Publica en estos problemas de salud colectiva.
SEENota es un instrumento de comunicacién entre Epidemié-
logos que deberia utilizarse por todos los socios. Os invitamos
de nuevo desde aqui a mandar vuestras colaboraciones a Ferran
Ballester y a Marisa Rebagliato.

Premios y becas

Se han repartido los ya habituales premios de Merk Sharp
Dohme para los mejores articulos publicados sobre Epi-
demiologia, ya en su VIII edicién; las becas Novartis y MSD
para que Epidemidlogos jévenes puedan asistir al curso de
Epidemiologfa de Verano de Florencia, en su VII2 edicidn. Este
afo fueron a Florencia Nuria Cavallé del Institut Catala
d’Oncologia de Barcelona y Xavier Basagafia del Institut Muni-
cipal d'Investigacié Médica de Barcelona. El premio de la SEE al
mejor articulo de Gaceta Sanitaria, en su XI2 edicién. También
se ha adjudicado el 1112 premio Glaxo Smithkline para el mejor
articulo de autores espaioles sobre efectividad de vacunaciones.

Perseveramos en la intencién de promover un nuevo tipo
de ayuda-beca a proyectos de investigacion o informes técni-
cos con los beneficios que se puedan obtener de las acciones
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dirigidas a aumentar los ingresos de la Sociedad. En este sentido,
y vistas las limitaciones econémicas de la Sociedad, pediremos a
SESPAS que destine parte de la cuota que paga la SEE (2500 ptas
por socio y afo, 1.900.000 ptas en total) a becas especificas de
investigacion o grupos de trabajo de miembros de la SEE .

Reuniones cientificas conjuntas con otras
Sociedades Cientificas

Se realiz6 una mesa sobre Epidemiologia Cardiovascular en
el Sur de Europa co-moderada por el Presidente de la SEE y un
representante de la SEC en el Congreso de esta Sociedad que
se celebré en Barcelona el pasado 9 de Octubre de 2001.
Aprovechando las buenas relaciones entre ambas Sociedades
se ha establecido una mesa de Epidemiologfa Cardiovascular
en las Reuniones Cientificas anuales de la Sociedad Espanola
de Cardiologfa financiada por esta Sociedad. En la de este afo
hubo dos epidemiélogos (Susana Sans y Jaume Marrugat) y un
cardiélogo (Magda Heras) como ponentes.

Una actividad que fue financiada integramente por la Es-
cuela Valenciana de Estudios para la Salud, EVES, pero
coorganizada por la SEE, SESPAS y la Sociedad Espariola de
Biometria fue el Seminario sobre “Modelos causales en
epidemiologia” impartido por Miguel Hernan, Instructor del
Departamento de Epidemiologia, Harvard School of Public
Health (Boston, MA, EEUU), que se realizé en la EVES el 19 de
julio de 2001.

También iniciaremos una sesiéon conjunta anual con la So-
ciedad Espanola de la Historia de la Medicina.

Se han retomado los contactos con la IEA con el fin de
participar de la actividad cientifica Europea. En este sentido en
esta misma asamblea hay una propuesta de integrar a la SEE en
la recientemente creada Federacién de Sociedades Europeas
de Epidemiologia

Otras actividades cientificas y de trabajo

En la Escuela de Salud Pdblica de Mahén se celebraron va-
rias mesas y talleres:

Lo politico y lo técnico

Taller de Legionella.

Taller de competencias en Salud Pdblica, en la que participa-
ron las 4 Sociedades de Salud Publica, coordinadas por SEE.

Aplicacién de las nuevas tecnologias a la ensefianza de la
Epidemiologfa.

La SEE participa ademas en el Foro Madrilefio de Salud Pu-
blica y en el Taller de Vigilancia Epidemioldgica coorganizado
con la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, y con la
Fundacién Andrés Laguna de Segovia en la organizacién de una
reunién de Ciudades Saludables.

Los resimenes y conclusiones de estos talleres apareceran
en SEENota proximamente.

Grupos de Trabajo

Se han aprobado dos Grupos de Trabajo durante este ano:
Grupo de vacunas'y

Crupo de competencias en Salud Pdblica y Epidemiologia.

Encuesta a los Socios

Tal como anuncidbamos el afio pasado, se ha mandado re-
cientemente una encuesta que disei6 Luis Carlos Gonzélez, a
todos los socios con la que se pretende actualizar nuestros
conocimientos sobre la situacion laboral de los socios, el direc-
torio de la SEE, correos electrénicos, perfil de los socios y cum-
plir con la ley de proteccién de datos personales. Esperamos
una respuesta del 100%. En la mesa de inscripciones hay algu-
nos ejemplares para rellenarla durante el congreso. También se
puede rellenar desde la WEB de la SEE.

La reunién Cientifica de Murcia

Esta decimonovena Reunion Cientifica ha tenido una res-
puesta importante, parecida a la de Santiago y la de Madrid
(con mas de 350 inscritos sin contar las inscripciones in situ) y
un contenido cientifico muy atractivo. El Comité Organizador
ha estado muy atento en el cuidado de los detalles y han
puesto de nuevo un nivel muy alto. El respeto por las condi-
ciones de las reuniones sin humo se han consolidado definiti-
vamente.

Las futuras Reuniones Cientificas

La vigésima Reunion Cientifica, se organizara desde el
Institut Municipal de Salut Pdblica, el Institut Municipal
d’Investigacié Médica y la Universidad Pompeu Fabra. de Bar-
celona. Seguro que atraerd a nuestro colectivo y generara una
amplia participacion. Se organizara conjuntamente con el Con-
greso de la Sociedad Internacional de Salud Laboral
(Epidemiology in Ocupational Health). Esta ya aprobado que la
siguiente RCSEE se celebre en Toledo en el 2003 conjunta-
mente con la Federacién Europea de Sociedades de
Epidemiologia de la IEA.
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Altas y bajas de socios

Durante el Gltimo afo se han dado de alta 23 nuevos socios
(en 1999 y 2000 estas cifras fueron 28 y 19) y s6lo 4 de baja
(en 1999 y 2000 fueron 35 y 11). Finalmente esta afo hemos
dado de baja a 33 socios que no pagaban sus cuotas desde
hace dos afos. El nimero de socios que cotizan es de 775.
Existe, una lista de personas que intentamos contactar, ya que
Correos nos devuelve la correspondencia que se les manda.
Curiosamente hay 9 personas que pagan y no reciben ningln
documento debido a un cambio de domicilio. Ha aparecido
esta lista de personas en SEENota por si alglin puede comuni-
carnos cambios de domicilio u otras circunstancias que nos
impidan acceder a ellos.

INFORME DE TESORERIA DE LA SEE PRESENTADO
EN EL XIX REUNION DE LA SOCIEDAD

Murcia, 17 de Octubre 2001

SALDO A 26 DE OCTUBRE DE 2000 5.333.750

INGRESOS

Cuotas Sociedad 5.623.000
Intereses bancarios 89.871
Becas Florencia MSD, NOVARTIS 831.800
Premio GSK 500.000
Premio MSD 500.000
TOTAL INGRESOS 7.544.671
GASTOS

Impagados cuota 2000 399.000
Cestién bancaria 123.303
Comisién Banco 2.815
IRPF 16.175
SUPORT SERVEIS 576.520
Gastos Secretaria 119.934
Gastos Encuesta 124.848
SEE-NOTA (4 nGmeros) 1.348.984
Mantenimiento WEB 174.000
Restmenes GACETA SANITARIA XVIII R 1.196.000

GASTOS (cont.)

Premio GACETA 150.000
Premio MSD 500.000
Premio GSK 500.000
Becas Florencia MSD, NOVARTIS 831.000
Reuniones Junta (4 Reuniones) 787.848
Representacion IEA 236.081
Reuniones Especialidad 131.818

Cuota Comité Nacional Preven.
Tabaquismo 75.000

Cuota SESPAS Resto 1999 800.000
Avance XVIII R MURCIA 1.000.000
Taller Escuela Verano MAHON 498.864
TOTAL GASTOS 9.592.990
RESUMEN: TOTAL INGRESOS  7.544.671

TOTAL GASTOS 9.592.990

SALDO -2.048.319
SALDO A 15 DE OCTUBRE DE 2001 3.285.431
Prevision gastos SESPAS (Ahos 2000-01) 3.875.000
Prevision ingresos XVIII REUNION SEE 4.167.710
Prevision ingresos Diputacién de Aragon 300.000

XIX REUNION CIENTIFICA DE LA SEE
Murcia, 17-19 de Octubre de 2001

Los pasados 17, 18y 19 de octubre tuvo lugar en Murcia la
XIX Reunién de la Sociedad Espaiola de Epidemiologia en
Murcia. Este afo se ha alcanzado el mayor niimero de comu-
nicaciones presentadas hasta ahora en una Reunién de la SEE
(309). De ellas, 100 correspondieron a comunicaciones orales
libres, 18 comunicaciones de mesas espontaneas y 192 co-
municaciones cartel. El nimero de participantes también ha
sido elevado (371 personas), 364 procedentes de todas las
comunidades auténomas de Espafay 7 personas de otros pai-
ses (Tabla).

El lema de la Reunién de este afo: “Etica, medio ambiente
y comunicacion: punto de encuentro de la epidemiologia en el
siglo XXI”, enfatizaba el vinculo entre el ser humano y todo lo
que le rodea, asi como la relacion de la epidemiologia con la
sociedad. Las conferencias, la mesa redonda y las mesas es-
pontaneas incidieron sobre estas ideas.
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Inscritos por Comunidades Auténomas de procedencia

N %
Andalucia 38 10,2
Aragon 6 1,6
Asturias 4 1,1
Baleares 3 0,8
Canarias 3 0,8
Cantabria 2 0,5
Castilla - La Mancha 7 1,9
Castilla y Le6n 2 0,5
Cataluna 65 17,5
Ceuta y Melilla 1 0,3
Extremadura 1 0,3
Galicia 14 3,8
La Rioja 1 0,3
Madrid 90 24,3
Murcia 59 15,9
Navarra 4 1,1
Pais Vasco 18 4,9
Valencia 36 9,7
Extranjero 7 1,9
Otros 1 0,3
No consta 9 2,4
Total 371 100,0

Josep Maria Anté Boqué, Jefe de la Unitat de Recerca
Respiratoria i Ambiental del Institut Municipal d’Investigaci6
Medica (IMIM) de Barcelona, en su conferencia titulada: “Las
causas ambientales del asma: el largo viaje de la epidemiologia”,
presenté un resumen de la evolucién y estado actual de los
conocimientos sobre la etiologia del asma, considerando tanto
los factores genéticos como los factores ambientales que se
relacionan con esta patologia. En este sentido, el doctor Anté
remarco la importancia de diferenciar entre la incidencia y la
persistencia de esta patologia y el papel que los factores am-
bientales pueden jugar en cada una de ellas. En la conferencia
se destaco la necesidad de considerar el modelo epidemiolégico

en la valoracién de la relacion entre los factores causales de la
epidemiologia.

Klea Katsouyanni, profesora del Departamento de Salud
Pdblica y Epidemiologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Atenas, presentd la conferencia: “Health effects of
air pollution” analiz6 el conocimiento cientifico actual sobre los
efectos de la contaminacion atmosférica en la salud y present
los resultados de los principales estudios internacionales sobre
el tema. Entre ellos destacan el proyecto multicéntrico euro-
peo APHEA y el estudio NMMAPS en Estados Unidos, los cua-
les han aportado resultados muy dtiles en la valoracién del im-
pacto a corto plazo de la contaminacion atmosférica en la salud
en los pafses més desarrollados. Este impacto podria ser consi-
derado pequeno como riesgo individual, aunque, ya que toda
la poblacién esta potencialmente expuesta, es considerado un
problema importante desde el punto de vista de la salud pabli-
ca. Por Gltimo, la profesora Katsouyanni destaco las lineas de
investigacion de mayor actualidad en este campo, como el es-
tudio de los efectos a corto plazo, la mejora en la valoracién de
la exposicion y la identificacion de los componentes téxicos de
la contaminacion atmosférica.

Timothy Lang, Catedrético de Politicas Alimentarias en la
Thames Valley University (Londres) y asesor de la OMS, en su
Conferencia: “Food Policy and European Public Health: Can
nutrition, safety and sustainable food supply, be delivered in
the era of globalisation?”, analiz6 4 iniciativas europeas cuyo
objetivo comn es fortalecer la seguridad de los alimentos, la
calidad de la nutricién de los ciudadanos europeos y el respeto
al medio ambiente:

1. EURODIET, directrices sobre dieta para Europa, que, res-
petando las diversidades regionales, ayudaran a alcanzar objeti-
vos como la reduccion de la obesidad, de la diabetes y de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

2. El “Libro Blanco”: cimientos sobre los que se alzara la
Autoridad Alimentaria Europea, con una nueva Ley sobre Ali-
mentos.

3. Lainiciativa desarrollada por el gobierno francés durante
su Presidencia de la Unién Europea para inyectar contenidos
de nutricién y salud a la politica agricola de la UE.

4. Los Planes de Accién sobre Alimentos y Nutricion pro-
movidos por la OMS.

Tim Lang dijo: “Las 4 iniciativas anteriores exigen disponer
de buenos datos epidemiolégicos, de modo que las decisiones
’
politicas estén fundamentadas en informacién cientifica de ca-
lidad”. El experto britanico considera que estamos ante profun-
das transformaciones del panorama alimentario europeo, que
’
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son tiempos “tremendamente excitantes y positivos” para quie-
nes desean que lo que se cuece en nuestras cocinas contribu-
ya a mejorar la salud de las europeas y europeos.

Por Gltimo, el profesor Colin Solskone de la Universidad de
Alberta, Edmonton, Canadd, en la conferencia que clausuraba
la Reunién, titulada: “Ethics and epidemiology in a risk
communication context”, argumento sobre las bases que sus-
tentan los principios éticos en epidemiologia y su extension
hacia la proteccién del medio ambiente. La sostenibilidad de
los ecosistemas de la naturaleza hacen posible el mantenimiento,
en Gltimo término de la salud humana. Estos ecosistemas estan
amenazados y es una obligacién cientifica y ética de los
epidemidlogos eludir el reduccionismo en sus investigaciones.

En la Reunién se celebré la mesa redonda titulada: “Co-
municacion y salud: puntos de encuentro”, moderada por
Carme Borrell y con la participacién de los ponentes: Manuel
Posada, Francisco Marqués, Carmela Moya, Gemma Revuelta'y
Carlos Alvarez-Dardet. Las presentaciones fueron seguidas con
gran interés por los asistentes que participaron activamente en
el debate posterior. Como conclusiones de la mesa se recogie-
ron las siguientes:

1. La comunicacién en salud publica variard segtin el esce-
nario (episodio de crisis 0 no). En un episodio de crisis es nece-
saria una clara estrategia de comunicacién, intentando que exista
un Gnico interlocutor con la prensa.

2. Es necesaria una nueva ética en la salud pablica (trasladar
el consentimiento informado a la salud publica)

3. Los medios de comunicacion no deberian ser el control
de calidad de la salud publica

En la reunion se celebraron tres mesas espontaneas, cu-
yas conclusiones destacamos a continuacion.

Género y salud: mas alla de la paradoja de la mayor espe-
ranza de vida de las mujeres.

En esta mesa se destaca la importancia de introducir en el
debate epidemiolégico temas como la violencia de género, la
compaginacién entre vida laboral y familia y su impacto en la
salud de la mujer o los determinantes sociales de la salud men-
tal asi como incentivar la investigacién en estos temas.

Asimismo, se ha debatido la necesidad de la introduccién
de metodologias cualitativas para tratar de entender aspectos
sobre la salud fuertemente relacionados con los contextos so-
ciales de desigualdad y la cultura

Biomarcadores de Exposicién Ambiental y Ocupacional: el
ejemplo de los hidrocarburos policiclicos aromaticos

El uso de biomarcadores de exposicién ambiental y ocupa-
cional se ha incorporado a los estudios epidemiolégicos. La
aplicacién de incorporar estos factores en los estudios etiolégicos
son varias, como, por ejemplo, la identificacién de subpobla-
ciones con mayor susceptibilidad o que los polimorfismos pue-
den ser de particular en relacién a bajas dosis de exposicién. Su
aplicacion en la practica presenta una serie de limitaciones,
como el costo, su valor predictivo o cuestiones éticas, que
deben ser tenidas en cuenta.

La Legionelosis como problema de Salud Pdblica

1. Se dispone de conocimientos cientificos suficientes para,
ante la aparicién de un brote de legionelosis, intervenir sobre
las posibles fuentes de emisién como medida de proteccion.

2. Los estudios moleculares confieren un elevado grado de
especificidad, si bien esta informacién puede ser suficiente pero
no necesaria para establecer las relaciones causales.

3. Los epidemidlogos disponen de un desarrollo metodo-
I6gico adecuado para el estudio de los brotes. Sin embargo, en
el caso de los brotes ambientales se considera necesario incor-
porar estudios complementarios, tales como meteorolégicos,
espaciales, etc. Sus resultados deben valorarse, siempre, des-
de la légica epidemioldgica.

El martes 16 de octubre se celebraron los dos cursos pre-
congreso que se habian ofertado:

— Salud Pdblica y Medios de Comunicacién, con Carlos
Alvarez Dardet y Marta Martin Llaguno de la Universidad
de Alicante como profesores

— Epidemiologia Ambiental, con Klea Katsouyanni (Univ. de
Atenas) y Jordi Sunyer (IMIM) cono docentes.

Ambos cursos tuvieron una buena respuesta de participan-
tes (més de 20 en cada uno), y la opinién de los que asistieron
fue muy favorable.

Resultados de la encuesta de opinion

Un total de 28 personas respondieron a la encuesta sobre
la Reunién, lo cual ya es un dato para reflexionar, por la escasa
participacion de los asistentes en este aspecto, quizés debida a
nuestra poca capacidad para transmitir la importancia de dispo-
ner de dicha informacion. Los resultados se presentan en la
siguiente tabla:
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Aspecto a valorar Escala Media Desviacion

tipica
Valoracién global 0-10 7,6 1,7
Organizacién de la reunién 0-5 4,1 0,9
Calidad e interés cientifico 0-5 4,0 0,8
Satisfaccién de expectativas 0-5 4,0 0,7
cientificas

Interés/calidad

de comunicaciones orales 0-5 4,1 0,8
Interés/calidad 0-5 3,8 0,9
de comunicaciones carteles

Interés/calidad de mesas 0-5 4,2 0,8
oficiales

Interés/calidad de mesas 0-5 4,2 1,1
espontdneas

Entre las personas que contestaron a la encuesta, 15 (53,6%)
respondieron que les parecié adecuada la distribucién de tiem-
po entre comunicaciones orales y carteles. Siete daria mas peso
a las comunicaciones orales y seis a los carteles. El hecho de no
simultanear sesiones carteles con sesiones orales le parecié
bien a 26 personas (92,9%). La mayoria (20) prefiere que la
mesa redonda/debate se mantenga sin simultanear con otras
sesiones. Todas las personas, menos dos, respondieron afirma-
tivamente a la pregunta “¢dirds a tus colegas que no han veni-
do que han perdido una buena oportunidad?.

En las respuestas a la pregunta abierta sobre lo que habia
gustado mas o menos, el aspecto mas cuestionado ha sido el
del formato de las sesiones de comunicaciones en cartel. Pre-
parar el cartel y una presentacion corta parece significar un
sobreesfuerzo para algunos autores. Por otro lado, en unas cuan-
tas sesiones un excesivo niimero de comunicaciones dificultd
la discusion. En este punto es importante destacar el trabajo de
los moderadores de estas sesiones, con contacto previo y co-
ordinacién con los autores, que permitié una presentacion y dis-
cusién més eficientes de las comunicaciones. Como viene que-
dando patente en las Gltimas reuniones, éste es un tema com-
plejoy para el que, posiblemente, puede que no haya una solu-
cién universal. Creemos que serfa muy interesante abrir un deba-
te en la SEE sobre este tema y para el cual las paginas del SEENota
pueden ser el vehiculo para reflejar la opinién de los socios/as.

Este afio el nimero de comunicaciones admitidas y no pre-
sentadas ha sido muy bajo, afortunadamente. Un total de diez

comunicaciones aceptadas y publicadas en Gaceta, no fueron
defendidas por sus autores, aunque, practicamente, en todos
los casos habfan informado de los motivos. Es indudable que la
decisién de los autores de no presentar una comunicacion,
perfectamente legitima por otro lado, deberfa ser puesta en
conocimiento de los organizadores con el tiempo suficiente, si
ello es posible, para permitir retirar la comunicacién del libro
de resimenes.

Otro dato a destacar es que la participacién en las sesiones
fue muy importante y los debates fueron animados y ricos.
Esto se reflejé en que algunas de las salas se quedaran peque-
has en ocasiones.

Agradecimientos

Los Comités Organizador y Cientifico queremos agradecer
la asistencia y colaboracién de todas las personas que han par-
ticipado en los cursos precongreso, las sesiones orales y carte-
les y en las conferencias y mesas espontaneas y redonda que
han tenido lugar en el marco de la XIX Reunién Cientifica de la
SEE. Estamos muy agradecidos con los y las ponentes de los
cursos, las conferencias y la mesa redonda, ya que su aporta-
cion ha sido clave en el resultado favorable de la Reunién.
Queremos destacar la participacion de los moderadores y
moderadoras de las sesiones orales y, en especial, las sesiones
cartel, conscientes del esfuerzo que les ha supuesto desempe-
far esta dificil tarea. También queremos reconocer y agradecer
el excelente trabajo de la Secretaria Técnica durante el desa-
rrollo de la Reunién asi como el apoyo y colaboracién de todo
el resto de componentes del Servicio de Epidemiologia de la
Direccion General de Salud Piblica de la Consejeria de Sani-
dady Consumo de Murcia. Asimismo agradecemos a todas las
instituciones y empresas colaboradoras la ayuda prestada para
la celebracién de esta Reunién Cientifica.

Esperamos que la XIX Reunién Cientifica de la SEE haya
satisfecho las expectativas de todas las personas que han parti-
cipado y que haydis disfrutado de la belleza y amabilidad de la
ciudad de Murcia y sus gentes. Un recuerdo entraiable a los
actos culturales y ltdicos de la Reunién. Entre violines y cante
jondo pudimos disfrutar del esplendoroso y acogedor otofio-
primavera de Murcia. Quien quiera recordar diferentes mo-
mentos de la Reunién puede visitar el reportaje fotografico
que se encuentra en la direccién electrénica: http://mwww.um.es/
siu/congre/see-murcia20071.

Por dltimo, quisiéramos disculparnos por los problemas o
dificultades que hayan podido surgir y no hemos sabido o podi-
do resolver.
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Confiamos en volver a encontrarnos y participar como uno
mds en la proxima Reunién Cientifica que, con el lema: “Salud
y género: la visién de la epidemiologia”, tendra lugar en Barce-
lona, los dias 12 a 14 de Septiembre de 2002. Es de destacar,
que, paralelamente, se celebrard el Congreso de la Sociedad
Internacional de Salud Laboral.

Un abrazo y hasta pronto.

Los Comités Organizador y Cientifico
XIX Reunién Cientifica de la SEE

PRESEI}JTACI(')N DE LA XX REUNI(')N~
CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE EPIDEMIOLOGIA

Apreciados/as comparieros/as:

El préximo Congreso de nuestra sociedad se va a celebrar
en Barcelona, del 12 al 14 de Septiembre de 2002, con el
lema “Género y salud: la visién epidemioldgica”.

En los Gltimos afios, es creciente la importancia de la inves-
tigacion sobre temas de género y salud, y empiezan a consoli-
darse lineas de investigacion epidemiolégica en torno a género
ysalud, en particular desde la vision de las desigualdades, de la
psicosociologia y de la salud laboral. A ello hay que anadir los
enfoques mas tradicionales relacionados con la salud repro-
ductiva, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades cronicas. Recientemente, situaciones como la
inmigracion, la violencia o la marginacién plantean retos de
investigacién epidemiolégica emergente desde la perspectiva
de la salud y el género.

En consonancia con el lema de la reunion, esta edicion de
la Reunién de la SEE se hace coincidir con la celebracién del
XVI Congreso Internacional de Epidemiologia en Salud Laboral
(EPICOH-International Conference on Epidemiology in
Occupational Heath), congreso dirigido por la Comision Inter-
nacional de Salud Laboral (ICOH-International Commission of
Occupational Health).

Ambos congresos compartiran un mismo lema central, asi
como algunas sesiones cientificas conjuntas. Ello permitird una
mayor atraccion de investigadores del campo de la epidemio-
logfa, asi como un mayor impacto nacional e internacional de
sus aportaciones.

Adicionalmente, esta Reunién serd una oportunidad para
festejar la celebracién de 20 ediciones del Congreso anual de
la SEE, cuya primera edicién tuvo lugar también en Barcelona,
durante el otofio de 1979.

Las instituciones co-organizadoras, el Institut Municipal de
Salut Pdblica y el Institut Municipal d’Investigaci6 Médica-
Universitat Pompeu Fabra, con el apoyo de diversas institucio-
nes locales, autonémicas y nacionales, os invitamos a asistir a
esta nueva edicién de la fiesta de la epidemiologia esparola,
que se celebrard en las instalaciones del Campus de Mar de la
Universitat Pompeu Fabra , cercanas a la Villa Olimpica.

La presentacién de la XX Reunién durante la pasada Re-
unién de Murcia supuso el compromiso del Comité Organiza-
dory del Comité Cientifico de Barcelona-2002 de albergar un
encuentro que sea cientificamente provechoso y socialmente
ameno. Mientras va madurando vuestra “cosecha” cientificay
profesional para estar a punto para la nueva Reunién, os pedi-
mos que anotéis ya mismo en vuestras agendas las fechas cla-
ve que aparecen mas abajo.

Nos vemos en Barcelona-2002, para que juntos soplemos
las velas de nuestra tarta de 20 afios de encuentros de la co-
munidad epidemiolégica. iCracias de antemano por vuestra
activa participacion y apoyo!

IANOTALO EN TU AGENDA!
IBARCELONA 2002 TE ESPERA!

Fecha limite de recepcién de comunicaciones:
26 de Abril de 2002

Fecha limite de inscripcién a precio reducido:
28 de Junio de 2002

Fechas de la XX Reunién:
12 a 14 de Septiembre de 2002

Para mas informaci6n:

Secretaria Técnica: Suport Serveis.

Tel: 93-201 75 71 — Fax: 93-201 97 89
E-mail:suport@suportserveis.com

Web: www.suportserveis.com
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TALLERES EN LA ESCUELA DE VERANO
DE MAHON

Como ya informamos en el anterior nimero, la SEE ha par-
ticipado en la organizaciéon y desarrollo de varios de los En-
cuentros que se han llevado a cabo en la Escuela de Verano de
Mahén (24-28 Septiembre 2001). Detallamos, a continuacién,
un pequeno informe de ellos.

Aplicacion de nuevas tecnologias en la ensefanza
de la epidemiologia

En la pasada edicién de la Escuela de Verano de Mahon se
celebré un Encuentro sobre Aplicacién de Nuevas Tecnologia a
la Ensefianza y de la Epidemiologfa, organizado por la Sociedad
Espafola de Epidemiologia y patrocinado por el Instituto de
Salud Carlos 111 (ISClII) y la Escuela Valenciana de Estudios para
la Salud (EVES), y que conté con la participacién del Profesor
Charles du V Florey, actual Presiente de la Asociacion Interna-
cional de Epidemiologia (IEA), y representates de Escuelas de
Salud Pdblica y Servicios involucrados en la formacién conti-
nuada y apoyo a la investigacion epidemiolégica. En dicho en-
cuentro se discutieron los aspectos teéricos y practicos de la
planificacién y disefio de la Ensefanza Asistida por Ordenador
y de Programas de Educacién a Distancia, ilustrandose con pro-
gramas actualmente disponibles en nuestro contexto (Proyecto
SAME) o en fase de adaptacién y puesta al dia (Estudio de
Poblaciones, nuevas versiones de EpiDat y de DoEpi).

Utilizando precisamente estas nuevas tecnologas, Jestis Sanz
de las Heras (Red Iris) nos explicé a través de una videocon-
ferencia desde la sede de Red Iris en Madrid, las posibilidades
que las nuevas tecnologfas aportan al apoyo del trabajo en gru-
po, asi como la forma de organizacién de las Redes Tematicas
y los servicios y herramientas de trabajo especificos que actual-
mente facilita Red Iris.

Los participantes en el Encuentro plantearon el interés por
la creacion de un Grupo de Trabajo dentro de la SEE sobre
Formacién y Apoyo a la Investigacién en Epidemiologia. Algu-
nas de las lineas de trabajo serfan:

1. Identificacion y recopilacion de programas y materiales
didécticos de acceso telematico actualmente disponibles en
Epidemiologia

2. Estrategias y habilidades necesarias para la Gestién del Co-
nocimiento: disefio de programas, habilidades telématicas, etc.

3. Difusion y adaptacion de los recursos existentes

4. Desarrollo de nuevos programas de formacién en fun-
cién de necesidades especificas

5. Creacién de una Red Tematica que facilitara el trabajo
del grupo y difusién de sus resultados.

Cualquier persona interesada en participar en el mismo
puede ponerse en contacto con Marisa Rebagliato
(rebagli@umh.es).

Taller sobre lo politico y lo técnico
en salud publica: un entendimiento
necesario

Taller organizado por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
y patrocinado por la Junta de Comunidades de Castilla La Man-
chay por la Comunidad de Madrid.

Conclusiones:

1. En las sociedades del capitalismo regulado por el Estado,
la democratizacién es un elemento racionalizador. Hay que
profundizar en la democratizacién y participacién de los ciuda-
danos y profesionales.

2. Existe un problema de entendimiento entre lo técnico y
lo politico que se manifiesta mas claramente en épocas de
crisis.

3. En el caso de la Salud Piblica existe una problematica
especial por falta de definicion en las competencias y por falta
de una carrera profesional.

4. Los servicios técnicos tienen que ser neutrales con res-
pecto a la politica e independientes en cuanto a la formulacién
de las propuestas técnicas.

5. La decision politica es auténoma, si bien debe de estar
basada en el conocimiento cientifico y en los valores éticos.

6. Es necesario trabajar desde el componente profesional
en la visién de nuestra actuacion ante la sociedad y sus distin-
tos agentes como forma de obtener la credibilidad necesaria
para una accién eficaz.

Taller sobre Legionellosis

Durante los dias 26 y 27 de septiembre se llevé a cabo este
Taller, organizado por la Sociedad Espaiola de Epidemiologia'y
patrocinado por Direccion General de Salud Publica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, en el que se presentaron los
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brotes epidémicos de legionella mas importantes, ya sea por
sus caracteristicas epidémicas o por su impacto mediatico, pro-
ducidos en nuestro Pais durante el dltimo ano (Alcoi, Barcelo-
na, Vigo y Murcia). La presentacion fue seguida de un andlisis
critico acerca de los aspectos relacionados con la gestién, con-
trol y comunicacién de los brotes. Se resalté la importancia de
un abordaje multidisciplinar de estos brotes, cuya direccién y
coordinacién corresponden a los epidemidlogos, y que requie-
ren una activa participacién del resto de las administraciones.
Los problemas de comunicacion fueron tratados de manera
especial, insistiéndose en la dificultad para deslindar nuestra
actividad profesional de una accién administrativa mediada po-
liticamente.

TALLER SOBRE LAS COMPETENCIAS
PROFESIONALES EN SALUD PUBLICA

Existe en los Gltimos afos un renovado interés por redefinir
el concepto de profesion, durante largo tiempo lastrado por su
relacién con actitudes corporativas y tecnocraticas (elitista).

Este renovado interés por el llamado “profesionalismo” se
debe en parte a la constatacion de la existencia de muchas
actividades humanas que se basan principalmente en unarela-
cion asimétrica entre el profesional y el cliente. Sea, por ejem-
plo, la del maestro y el alumno, la del médico y el paciente o,
en nuestro caso, la del sanitario y el representante de la comu-
nidad, normalmente una persona elegida por los ciudadanos.

Ante esta asimetria, pues el profesional es poseedor de
unos conocimientos en ocasiones altamente especializados, la
sociedad y los individuos necesitan tener garantias de un uso
adecuado de esa situacion privilegiada (poder) que disfruta el
profesional. Tradicionalmente, este contrato social se basaba
en muchas ocasiones en la sumisién del cliente frente al profe-
sional, estableciéndose una clara relacién de dependencia.

En una sociedad democréatica como la nuestra, sin embar-
go, donde el derecho a la informacién, y sobre todo a la forma-
cién para usarla, constituyen premisas basicas para su funciona-
miento en libertad, este contrato social exige un nuevo plan-
teamiento. La necesidad de una definicién de las competen-
cias profesionales surge en este contexto, entendiéndolas como
“la capacidad para realizar una tarea concreta de manera ade-

”

cuada”.

'Esta definicién esta recogida del Oxford English Dictionary de 1989, ya
que en castellano esta palabra no se encuentra la aceptaciéon que le da la
lengua inglesa a competency

En septiembre pasado, en la Escuela de Verano de Salud
Pdblica de Mad, hemos iniciado este proceso entre nosotros.
En un encuentro organizado conjuntamente por la SEE, la
SESPAS, la SEMPSAP y la SEMPSPH, y patrocinado por la Dipu-
tacion General de Aragén y el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, nos reunimos 35 personas propuestas por las diferentes
sociedades. Fueron dos dias de trabajo intenso donde llegamos
a poner las bases para el trabajo posterior. Asi, en lo que serd el
primer capitulo del “Documento Menorca” se definié a la sa-
lud publica como “como el esfuerzo organizado por la socie-
dad para proteger, promover y restaurar la salud de las perso-
nas, mediante acciones colectivas”, y se identificaron las si-
guientes funciones esenciales: 1) Valorar necesidades (esto es,
comprender y medir los determinantes de la salud y el bienes-
tar de las poblaciones humanas en sus contexto social, politico
y ecoldgico, 2) Desarrollar politicas (esto es, contribuir a la cons-
truccion de respuestas sociales para mantener, proteger y pro-
mover la salud y 3) Garantizar la prestacion de servicios (esto
es, gestionar (apoyar) las garantias de eficiencia, sostenibilidad,
subsidiariedad, equidad y paridad en las politicas, programasy
servicios para la salud). Evidentemente, estos acuerdos son to-
davia provisionales y estdn abiertos a la consideraciones que
todos los socios de las diferentes sociedades puedan hacer, y
que deseamos que hagan.

Y a esta primera parte debe seguir ya la definicién de las
competencias nucleares que debe poseer todo profesional de
la salud publica, independientemente del ambito donde traba-
je: administracién, hospital, universidad, atencién primaria, etc.
y de cudl sea su procedencia disciplinar: médico, enfermera,
economista, estadistico, farmacéutico, etc.. Para ello se nom-
bré una comision de seguimiento que continua trabajando y
preparando un segundo Taller para el préximo septiembre de
donde debe salir una propuesta de competencias nucleares
para su debate posterior entre los socios. Los miembros de
esta comisién son: Andreu Segura, Carmela Moya, M2 Luisa de
la Puente, José Rossell6, José Luis Arribas, Ignacio Rosell, An-
drés Aragén, Angels Figuerola, Josep Maria Ramon, Miquel Por-
ta, Carmen Amela y Fernando G. Benavides.

Este proceso, que sin duda tendrd un claro beneficio para
los ciudadanos/clientes, pues introduce una mayor transparen-
cia en su relaciones con los profesionales de la salud pablica,
también tendra beneficios para los propios profesionales, pues
nos obliga a definir con mayor claridad lo que somos capaces
de hacer, lo cual ayuda a fortalecernos como profesion. Al
Menos, eso esperamos.

Fernando G. Benavides

(fernando.benavides@cexs.upf.es)

Representante de la SEE en la Comision Nacional de
la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Piblica
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EUROPEAN EDUCATIONAL PROGRAMME
IN EPIDEMIOLOGY

OCTAVA CONVOCATORIA DE 2 BECAS
PARA EPIDEMIOLOGOS JOVENES

La Junta Directiva de la SEE convoca por octavo afo conse-
cutivo 2 becas para asistir al Residential Summer Course del
European Educational Programme in Epidemiology, que tendra
lugar en Florencia en junio del 2002 (3 semanas). De nuevo, la
convocatoria es posible gracias a la generosa financiacién de
Novartis y de Merck, Sharp & Dohme de Espana, S.A. Se con-
vocan de acuerdo con los organizadores del programa y estan
dirigidas a socios/as de la SEE menores de 35 afios. Como en
anteriores ocasiones, en la evaluacién de las solicitudes se va-
lorara 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 jurado estard
formado por representantes designados por la Junta Directiva
de la SEE y por los patrocinadores. Es imprescindible acreditar
un nivel excelente de conocimientos de la lengua inglesa.

Las solicitudes constaran de:

* Carta solicitando la beca y aceptando las bases de la con-
vocatoria.

* Curriculum Vitae del solicitante, con los justificantes (o
fotocopias compulsadas) de los principales documentos
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 equi-
po de trabajo en la que exponga, en particular, los apoyos
de los que el candidato dispondré en el futuro para desa-
rrollar su tarea profesional en epidemiologfa.

* Documento que acredite los conocimientos de inglés.
* Fotocopia del D.N.I.
Junto al original de la solicitud se remitirdn siete fotocopias

completas (no es necesario que sean compulsadas).

Los solicitantes, en caso de obtener la beca, se comprome-
ten a: 1. asistir a la totalidad de los cursos y a superar satisfac-
toriamente 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 experien-
cia profesional que supuso la asistencia a los mismos.

La fecha limite para la recepcion de las solicitudes es
el 27 de febrero de 2002. Las solicitudes se dirigiran por co-
rreo al Presidente de la SEE, Suport Serveis, calle Calvet, n230,
08021 Barcelona. La SEE ha acordado con los organizadores de
los cursos que los ganadores de las becas serdn automaticamente
admitidos a los mismos. No obstante, los organizadores reco-
miendan encarecidamente a las personas interesadas que soli-
citen 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, F-69372 Lyon Cedex 08, Francia. Fax: +33 72
73 85 75. Correo-e: eepe@iarc.fr.

CARTAS SOBRE LA XIX REUNION CIENTIFICA DE
LA SEE
Murcia 17-19 de Octubre de 2001

Me ha gustado mucho volver a Murcia. La préxima vez pienso
ir con mas tiempo para conocerla mejor (tierra, mar, gastrono-
mia, masica): pediré consejo a los epidemidlogos de alli que
conocen sitios muy recomendables. He vuelto con la sensa-
cién de no haber tenido casi tiempo para pasear por la ciudad
y entrar en la Catedral. Quiza es la misma sensacién de todos
los afios, que cada vez parece nueva.

Mi vision de la parte cientifica esta sesgada por las mesas a
las que acudi. Con cierta inercia entré en las salas que trataban
temas en los que trabajo, renunciando a mesas muy interesan-
tes como la de “Epidemiologfa, ética y comunicaciéon” o la de
“Métodos de analisis epidemiolégico”. Tal vez las mesas de
interés general no debieran competir con otras de temas espe-
cificos.

La calidad de las comunicaciones es alta, y me imagino que
es dificil seleccionar y organizar la presentacién de todo el trabajo
que se realiza cada ano. La decisién de que los carteles se expon-
gan de forma oral permite aumentar el protagonismo de los tra-
bajos que enviamos en este formato, pero ajusta el programa
hasta no dejar huecos (para leer los carteles, si me apuras).

Entiendo que un cartel es un formato para presentar, entre
otras cosas, un trabajo que tienes entre manos pero no has
finalizado. Las criticas y sugerencias son muy tiles. Sin embar-
g0, las sesiones de carteles han estado marcadas por el cumpli-
miento del horario mas que por la discusién ino hay tiempo!
Claro que la discusion puede seguir después, en los pasillos...
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pero cuesta trabajo. Puede que el ambiente fuera mas disten-
dido a la antigua usanza, delante del cartel, que era también
una forma distendida de charlar con los autores. Como es nor-
mal, con el nuevo esquema de presentar los carteles se gana
en algunas cosas pero se pierde en otras. No sé si a alguien se
le ocurre alguna solucién intermedia.

Aparte de temas organizativos, hay otras cuestiones sobre
las que puede tener sentido reflexionar. Una de ellas es la
posible disociacion que puede darse entre la mejora técnica de
nuestro trabajo y la utilidad del mismo. Nuestros resultados
deben conllevar una aplicabilidad préctica (esto es muy FIS)
para la sociedad y, para conseguirlo, se necesita una relacién
fluida entre las distintas personas que trabajan en Salud Pdblica
(investigadores y autoridades sanitarias). No debemos trabajar
en compartimentos estancos, y esto debe reflejarse en el con-
tenido de las comunicaciones que presentamos en las reunio-
nes de la SEE.

Cambiando de tema, aunque algo relacionado con el ante-
rior, creo que se ha demostrado poca capacidad de reaccién. El
tema estrella de la reunién han sido los brotes de legionella,
pero la actualidad es la actualidad, y estamos en guerra. Quizas
se deberfa haber montado alguna mesa espontanea o alguna
sesion o actividad especifica sobre bio-terrorismo, pero ahf es-
tuvimos sin despeinarnos, mientras que algunos de los que no
estaban de congreso (y otros alin estando) tuvieron que lidiar
con este asunto.

Otra sensacién que he traido es que nos mezclamos
poco. Pero bueno, poco a poco.

Nuria Aragonés Sanz.
Centro Nacional de Epidemiologia
naragon@isciii.es

Podriamos decir que la reunion cientifica tiene tres niveles
de participacién y, quizas, de protagonismo. Un nivel medular,
donde anidan las conferencias y mesas con ponencias; otro
nivel, conectivo, en el que se domicilian las comunicaciones
orales; y un tercer nivel en el cual los carteles tienen su territo-
rio epidérmico, con “r”. La inclusion de este tercer nivel permi-
te ampliar la base demogréfica y la diversidad tematica de la
reunion.

Desde hace varios aios, con el animo de otorgar a los car-
teles mayor relevancia, rescatarlos de su condicién museistica
y aproximarlos a sus hermanas mayores - las comunicaciones
orales-, se han ensayado distintas férmulas para su presenta-
cién. Esto es encomiable, pero ha conducido a una situacién
paraddjica que a continuacién explicamos.

La paradoja estriba en que sin haber conseguido ascender
los carteles de categoria en la percepcién de los autores, les
hemos dado mas trabajo y mas dificil que a una comunicacién
oral. Mas trabajo porque, ademas de confeccionar el cartel, se
han hecho presentaciones orales; y mas dificil porque asi lo es
expresar algo en 5 en lugar de 10 minutos (comunicaciones
orales “a 78 r.p.m.” en el caso de aquellos que interpretaron el
reto en términos de velocidad). Dijimos a los participantes de
la sesién de carteles que tuvimos la suerte de moderar en
Murcia, que la sesién habia comenzado en el mismo momento
en que los carteles habian sido mostrados en plaza pblica;
estdbamos, pues, reunidos para epitomar y discutir, no para
repetir lo ya expuesto, en una batalla perdida contra el tiempo.
Desde aquf felicitamos a la mayoria que asf lo entendié. Hubo
autores con una extraordinaria capacidad de sintesis, y cuyo
trabajo qued¢ patente que superaba los estrechos limites mar-
cados de antemano. Otros no daban para tanto. Ahora bien, lo
que nos gustaria saber es (ademas de la opinién de los partici-
pantes, que no la sé) si merece la pena persistir en ese formato
mixto cartel/oral condensado. Nos tememos que no.

Woody Allen nos recuerda en su tltima pelicula, citando a
no sé quién, que no conviene pegar los trozos de un jarrén que
no esta roto. A lo mejor, los carteles estaban bien en la pared.
El regreso de los carteles a la pared liberaria espacio para co-
municaciones orales con las que compiten ocupando salas.
Puede que el reto esté sencillamente en establecer los medios
para que, si es menester, el cartel pueda “hablar”, que responda
cuando se le pregunte. Del mismo modo que se alza el brazo
para preguntar en una sesi6n oral, se ha de establecer el medio
para preguntar al autor del cartel. Cudl ha de ser este medio, se
puede discutir. La SEE creo que no ha escatimado esfuerzos ima-
ginativos en esto (sesiones itinerantes, exposiciones cartel en
ristre...). Tan antes como en 1997, uno de nosotros (JB) escribia
en este foro: “el objetivo es promover el contacto entre autores
y lectores que tengan cosas que decirse” (S.E.E.NOTA, setp.-dic.
1997) y proponia -no sabemos si ingenuamente- la habilitacién
de un buzén. Tan luego como hoy, no han mudado estas dos
ideas; pero fuera de ellas, entonces, JB mareaba demasiado la
perdiz. Lo verdaderamente comprometido es identificar los tra-
bajos que tienen deseo y rango de comunicacién oral y abrirles
espacio. El resto estan bien en la pared, aderezados -eso si- con
cualquier procedimiento sencillo que permita contactar con los
autores: buzén, correo electrénico, eventualmente sesién pre-
sencial..., ipensemos! iPiénsense, carambal

Y si no nos equivocamos, la mayoria solemos pensar que
nuestro trabajo merece la exposicion oral. Pero, ay, lo impor-
tante es que también lo piensen los demés. Sobre todo, diran
los pragmaticos, el comité cientifico.

Juan Bellido y Francisco Gonzilez
(Castellon)
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Mi primera reunién de la SEE
(-..pero todavia va mas alla)

Queria escribir unas lineas para compartir con todos voso-
tros mi primera experiencia en la reunién anual de la SEE, que
este afo se celebré en Murcia.

En estos dias no sélo se puede compartir conocimientos
con otros profesionales, ver qué problemas son los que pre-
ocupan a la salud en nuestro pais y aprender diversos enfoques
a problemas similares, sino que estas reuniones van mas alla.
Durante estos tres dias que duré la reunién he podido empe-
zar una relacién de amistad con personas que espero mante-
ner durante mucho tiempo e incluso ver a otros companeros a
los que tengo un carino muy especial y que, por la distancia
que nos separa, solamente nos podemos ver en ocasiones como
ésta. Amigos de Granada, Valencia, Girona, Madrid..., y de tan-
tos otros lugares.

... Pero todavia va mas alld. En esos minutos dedicados a
descansos y café —cada vez mas cortos por lo apretada que
teniamos la agenda- he podido empezar a introducirme dentro
de alglin grupo de trabajo externo a mi Comunidad Auténoma
y con los cuales voy a trabajar gustosamente en ideas
innovadoras, proyectos que nos llenan de ilusién y todo lo que
Nos propongamos.

... Pero todavia va mas alla. Fuera del programa de la re-
unién de la SEE, queddbamos un numerosos grupo de personas
para conocer la ciudad que nos acogia, cenar y tomar unas
copas. Esas reuniones extraoficiales eran fantdsticas. Las con-
versaciones recorrian todos los temas que se nos pasasen por
la mente, tanto profesionales como personales. Voy a echar de
menos esos momentos tan inolvidables con esa gente tan ma-
ravillosa que rodea este mundo de la epidemiologia.

Por ello, os aseguro que nos vamos a volver a ver en la
proxima reunion de la SEE. Asi que, a la gente que ha asistido
este aflo, me despido hasta el afo que viene, y a la que no ha
venido nunca a esta reunién —me imagino que muy poca-, o
que no ha podido acudir estos dias pasados, les animo para
que el ano que vienen acudan..., y asi, poder conocernos.

Eva Maria Andrés Esteban
(Zaragoza)

CARTA SOBRE EL CURSO
DE FLORENCIA 2001

Apreciados/as socios/as de la SEE,

Queremos expresar en estas lineas nuestro agradecimiento
ala SEE y a las empresas que financian las becas para asistir al
“European Educational Programme in Epidemiology” que se
celebra anualmente en Florencia. Ha sido, sin duda, una expe-
riencia extraordinaria y esperamos que la formacién recibida
revierta en nuestra carrera profesional dentro de la
Epidemiologia. El curso ofrece de forma intensiva y bien
estructurada una formacién que de otro modo sélo podriamos
recibir con cursillos altamente especializados, cuya oferta, es a
menudo limitada. Celebramos, ademas, que la SEE haya otor-
gado estas becas a dos perfiles profesionales que, sin pertene-
cer directamente al campo de las ciencias de la salud (higienista
industrial y estadistico), contribuyen decisivamente a la investi-
gacién epidemiolégica.

Los contenidos del curso abarcan los aspectos mas impor-
tantes de la Epidemiologia y de la Estadistica aplicada a los
estudios epidemioldgicos. Cada uno de nosotros, ha podido
insistir en aquellos aspectos que mas se alejan de su formacién
de base.

Durante la primera semana se tratan aspectos introductorios
de Epidemiologia (tipo y disefio de estudios, medidas de expo-
sicién y respuesta, variaciones geograficas y temporales, etc.) y
de Estadistica (partiendo de los aspectos basicos de probabili-
dad para conducirnos a la estimacién de riesgos, tasas y mode-
los). Los ejercicios practicos de la tarde, se muestran muy Gti-
les para consolidar los conceptos desarrollados durante las lec-
ciones de la mafana.

En la segunda semana nos centramos en los estudios caso-
control, en otros aspectos como la elaboracién de un protocolo
de trabajo o de un articulo cientifico y en andlisis estratificados
y ajustados. Ademas, se introdujeron los analisis practicos en
ordenador con el paquete estadistico Stata, a nuestro entender
muy Utiles porque nos acercan al trabajo diario real que tendre-
mos que desempenar en nuestra vida profesional.

En la tercera semana se nos ofrecieron diferentes médulos
para escoger. Xavier particip6 en el de modelos lineales, donde
se trataron los modelos de regresion logistica, Poisson y de
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Cox, asi como la interpretacién de resultados, interacciones y
comparacién de modelos. Todo ello explicado de forma muy
clara y comprensible y complementado con andlisis de datos
con ordenador. Nuria asistié a los médulos de epidemiologia
del cancer, cambio climatico y epidemiologia social.

Queremos destacar también la excelente organizacion en
todos los aspectos, la calidad de los profesores, la idoneidad
del lugar (la ciudad de Florencia y sus alrededores) y el ambien-
te que se respira en el curso, donde se retinen alumnos de
diferentes partes del mundo con ansias de aprender y de cono-
cer gente nueva.

Por todo ello animamos a la SEE a mantener la convocatoria
de este tipo de becas que son tan provechosas para los jovenes
que nos estamos formando en este campo, y animar también a
todos los/as socios/as que tengan la oportunidad de presentar-
se a las proximas convocatorias a que no duden en hacerlo. La
experiencia les resultara gratificante a todos los niveles. El cur-
so ha cumplido con creces nuestras expectativas (que por las
referencias que teniamos, eran ya de por si muy altas). i Mu-
chas gracias a todos!

Un saludo,

Niria Cavallé
(Institut Catala d’Oncologia, Barcelona)

Xavier Basagaia
(Institut Municipal d’Investigacié Médica, Barcelona)

NOTA BREVE SOBRE LA 132 CONFERENCIA
DE LA INTERNATIONAL SOCIETY FOR
ENVIRONMENTAL EPIDEMIOLOGY (ISEE).
GARMISCH-PARTENKIRCHEN,

2-5 SEPTIEMBRE 2001

Del 2 al 5 de septiembre se celebré en Garmisch-Partenkirchen
(Alemania) la 132 Conferencia de la Sociedad Internacional de
Epidemiologfa, organizada por el Centro Nacional de Investiga-
cion del Medio Ambiente y la Salud (GSF). Los temas principales
que se trataron en el congreso fueron: Salud y medioambiente
en Europa Central y del Este; predisposicién genética en
epidemiologia ambiental; efectos sobre la salud de particulas
finas y ultrafinas; calidad del aire interior; evaluacién de la ex-
posicion en epidemiologia ambiental; evaluacion de impacto
sobre la salud; buena practica epidemiolégica; equidad am-
biental; cambio climatico global y salud; factores ambientales,
funciones cognitivas y salud; planteamiento y toma de decisio-
nes; y estudios colaborativos internacionales.

De los aproximadamente 400 participantes en el congreso,
la aportacién espafola fue de sélo siete participantes. Cuatro
procediamos de Barcelona (Institut Municipal d’Investigacié
Medica), dos de Valencia (Escola Valenciana d’Estudis per a la
Saluty Universitat de Valéncia) y uno de Girona (Universitat de
Girona). La mayoria de participantes procedian de los Estados
Unidos, Alemania y otros paises europeos.

El elevado nivel cientifico de los cuatro dias del congreso
fue patente en la mayorfa de sesiones orales y carteles, aun-
que quizas echamos en falta alguna sesion plenaria. Un aspec-
to novedoso del congreso fue la sesion de carteles de estu-
diantes en dénde los investigadores jovenes tuvimos la oportu-
nidad de presentar de nuevo los carteles y discutirlos con estu-
diantes de todo el mundo. De todas formas, nos gustarfa re-
marcar la baja participaciéon espanola en este congreso. Los
congresos internacionales dan la oportunidad de conocer los
resultados preliminares de los proyectos mas actuales directa-
mente de la mano de los propios investigadores y, sobretodo,
permiten establecer relaciones con investigadores de todo el
mundo. Por esta razén creemos que es muy importante que
tanto los investigadores (consolidados y en formacién) como
los profesionales de la Salud Publica y Epidemiologia espafoles
participen cada vez mas en este tipo de reuniones cientificas
internacionales.

Web del congreso: http://www.gsf.de/epi/gap2001/ISEE/
index.htm

Cristina M. Villanueva y Niria Ribas Fit6
Institut Municipal d’Investigacié Medica

NOTA DE PRENSA

Karoline Fernandez de la Hoz y Pedro Arias (Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid) son los autores del articulo
La vigencia de la salud ptblica publicado en El Pais el 30 de octu-
bre pasado. En él analizan la percepcién que de la salud, la enfer-
medad y la muerte tiene la sociedad occidental actual en rela-
cién a las alarmas en salud publica recientes. En su articulo ponen
de manifiesto el contraste que existe entre la importancia subje-
tiva que la poblacién tiene sobre los problemas de salud pblica
y los escasos recursos que se le destinan. Los autores también
remarcan el papel de los profesionales de salud publica como
técnicos y argumentan que, como tales, “tenemos una tarea, la
de defender un trabajo técnico y profesional y protestar cuando
se producen intromisiones politicas, como lo harfan los bombe-
ros si se enviara a los sefiores diputados a apagar incendios”.

Los editores del SEENota os animamos de nuevo para que
nos remitais notas de prensa que consideréis interesante su
difusion a través de nuestro boletin.
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CALENDARIO

17,18 y 19 de diciembre de 2001

Barcelona

I curso sobre vigilancia de la infeccién nosocomial
Profesor: Juan Alonso-Echanove, MD

Direccion: Teresa Pi-Sunyer.

Coordinadora del Programa de infecciones del IMAS.
Informacién e Inscripciones:

Sra. Montserrat Molinos, Formacion Continuada del IMAS.
Telf. 93 248 30 79

1-5 mayo 2002

La Habana

CONVENCION INTERNACIONAL SALUD

PUBLICA 2002

“Ante los Nuevos Retos del Siglo XXI, por el Desarrollo
de una Salud Piblica de Avanzada”

Consultas y comunicacién con los organizadores:

Dr. Pedro Mas Bermejo. Presidente Comité Organizador
E-mail: director@inhem.sld.cu

Dra. Miriam Martinez Valladares. Vicepresidente
E-mail: miriam@hesp.sld.cu

27-29 de mayo 2002

Estocolmo.

The second European Symposium on Smoking
in pregnancy and passive smoking in children.
Organiza: Swedish Cancer Society

2-5 junio 2002

Estocolmo.

3rd International Congress on Women, Work and Health
http://www.bham.ac.uk/IOH/conf.htm

2 a 8 de junio de 2002

Madrid

222 Conferencia Mundial del Training Program
in Epidemiology and Public Helth Intervention
Network (TEPHINET)

http://tephinet.org/

25-27 junio 2002

Tampere, Finland

24th Annual Meeting of the International
Association of Cancer Registries.
http://www-dep.iarc.fr/iacr/finland.htm

11-15 agosto 2002

Vancouver, Canada

XIV Conference of the International Society
for Environmental Epidemiology (ISEE)
www.conferences.ubc.ca/iseaisee2002

18-22 agosto 2002
Montreal, Canada

XVl International Epidemiological Association (IEA) Congress
www.iea2002.com

11-13 septiembre 2002

Barcelona

16th EPICOH Congress on Epidemiology

in Occupation

2nd Jack Pepys Symposium on Occupational Asthma
3rd International Congress on Women'’s

Health: Ocupation, Cancer and Reproduction
http://www.bham.ac.uk/IOH/conf.htm
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