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OLAS DE CALOR: NECESIDAD DE VALORAR EL IMPACTO
EN SALUD Y AFRONTAR SU PREVENCION

El verano de 2003 ha sido excepcionalmente caluroso para Europa, y nadie
que no haya estado fuera de ella durante todo este tiempo necesita muchos datos
para ser consciente de ello.

La relacion entre las temperaturas elevadas y la mortalidad no es un fenéme-
no que se acabe de descubrir. Cada afo varios centenares de personas fallecen
en Norteamérica y en Europa debido a las altas temperaturas. En Espana dicha
relacion ha sido anteriormente documentada en ciudades como Madrid, Sevilla,
Barcelona o Valencia. Bien es verdad que generalmente estos resultados han sido
acogidos con mas interés por los medios de comunicacion que por las adminis-
traciones de salud publica, mientras han sido considerados como algo mas o
menos pintoresco por muchos colegas.

Sin embargo, la intensidad, la duracion de las olas de calor y las temperatu-
ras maximas y minimas del pasado verano han alcanzado valores desconocidos
hasta ahora que se han traducido en un impacto en salud de extraordinaria gra-
vedad en muchos paises de Europa y otras partes del mundo.

Sin ninguna duda Francia ha sido el pais donde dicho impacto ha sido mas
notable. En un primer momento se estimé un exceso de mortalidad de 11435
personas en el periodo 1 al 15 de agosto. Esta cifra se ha elevado hasta 14800
en una reevaluaciéon posterior. Las consecuencias sanitarias han sido mas dra-
maticas especialmente entre los mas fragiles: ancianos, personas con trastornos
mentales o problemas cardiovasculares, pacientes bajo tratamiento con psico-
tropos y personas obesas.

La magnitud de este suceso, mayor en nimero de casos atribuibles al cono-
cido episodio de contaminacion atmosférica de Londres de 1952, ha generado
un debate social importante y provocado una crisis politica en la sanidad fran-
cesa al haberse detectado una serie de fallos en el sistema sanitario. Por un lado,
al no haber podido anticipar la gravedad del riesgo y haber puesto medidas de
prevencion en marcha. Por otro lado, porque el sistema de atencién sanitaria no
pudo hacer frente a la demanda de asistencia que se generd con la ola de calor.
Todo ello ha llevado a plantear la mejora de los sistemas de vigilancia, especial-
mente para riesgos como los fendmenos meteorolégicos extremos, y el estable-
cimiento de redes efectivas con los servicios de intervencion sanitaria de urgen-
cias.

Ademas del informe francés, otros paises han llevado a cabo una evalua-
cion del impacto de la ola de calor. Segin un informe de la OMS
(http://www.euro.who.int/eprise/main/who/mediacentre/PR/2003/20030929_1),
en Portugal se ha estimado en 1.316 las defunciones debidas al calor entre el 30
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de julio al 12 de agosto. En lItalia se ha evaluado en alrede-
dor de 4175 defunciones en exceso entre los mayores de 65
ayos desde el 15 de julio al 16 de agosto. Otros paises
como Alemania o el Reino Unido también han sufrido un
impacto importante.

En Espana se han Ilevado a cabo diferentes evaluaciones
desde algunas comunidades auténomas (CCAA) y en el
Centro Nacional de Epidemiologia (ver otros textos en este
mismo ndmero). El Ministerio de Sanidad, en su nota de
prensa de 17 de septiembre comunicé que «Segtin la infor-
macion de las CCAA sobre mortalidad especifica, durante
los meses de julio y agosto fallecieron en Espana 59 perso-
nas por «golpe de calor» y 82 por agravamiento de patolo-
gia previa». Para el proximo afo esta prevista la realizacion
de un estudio que evalGe, con caracter definitivo, el com-
portamiento global de la mortalidad y sus causas y la
potenciacion de una Red de Sanidad Ambiental que mejo-
re los sistemas de informacién y vigilancia.

La OMS considera que los efectos de las cambios del
clima sobre la salud, en particular los debidos al calenta-
miento de la tierra, son uno de los problemas sanitarios mas
relevantes a afrontar en los préximos anos. Los datos corres-
pondientes al verano que acaba de pasar parecen confirmar
estas previsiones y, por otro lado, demuestran que la mayo-
ria de paises no estan preparados para responder adecua-
damente ante situaciones de este tipo.

Las acciones de salud publica encaminadas a prevenir
los efectos adversos de los cambios de temperatura que se
han propuesto incluyen medidas de vigilancia y alerta, edu-
cacion sanitaria, formacion profesional, medidas sociales y
de mejora de la vivienda y el entorno, y, por supuesto,
medidas sanitarias dirigidas a preparar los servicios de
urgencias y sus profesionales para un incremento de la
demanda asistencial.

En varias ciudades del mundo, especialmente en
Norteamérica, se han puesto en marcha sistemas de alerta
y alarma de los efectos del calor (‘Heath Watch Warning
Systems’). Estos sistemas integran la prediccion meteorolo-
gica y su posible impacto en salud con distintas interven-
ciones como el incremento de los servicios de urgencia, la
alerta en servicios de ayuda social, las guias para asistir en
la toma de decisiones en salud, y las recomendaciones para
los grupos de poblacién mas vulnerables).

En el marco de un proyecto de la OMS, Roma ha sido la
primera ciudad europea que ha adoptado un sistema de
alerta para minimizar los efectos del calor en la salud. Este

sistema es especifico para cada ciudad en el que se desa-
rrolla, ya que los valores umbrales y de prediccion sobre los
que se establece estan basados en los datos reales de la
relacion entre calor y salud propios de cada ciudad.

La definicion de estos programas necesita de mayor
investigacion para clarificar los grupos de poblacion de
mayor riesgo, los efectos mas especificos del calor, valorar
la relacion en el tiempo del calor con la salud (efecto retar-
dado, efecto cosecha o ‘harvesting’) o el papel de otras
variables atmosféricas, como la humedad o la contamina-
cion atmosférica. En este sentido, existe preocupacion por
valorar el impacto que algunos contaminantes, como el
ozono o el diéxido de nitrégeno presentes en el ‘smog’ del
periodo célido, podrian haber causado en el exceso de
muertes de este verano.

Se necesita investigacion epidemioldgica orientada a
proporcionar medidas mas apropiadas del impacto total del
calory de su interaccién con otros factores, asi como a ayu-
dar en la evaluacion y mejora de las medidas de salud
publica y las acciones llevadas a cabo para mitigar el
impacto del calor (y podriamos anadir el frio) sobre la
salud.

Con el fin de responder, al menos en parte, a estas cues-
tiones, el afio pasado se puso en marcha el proyecto
PHEWE (‘Assessment and Prevention of Acute Health Effects
of Weather Conditions in Europe’), coordinado por el
Departamento de epidemiologia de la Agencia de Salud
Publica del Lacio en Roma, y en el que participan 17 ciu-
dades europeas, entre las que se encuentran Barcelona y
Valencia, donde, como se ha mencionado mas arriba se
han llevado a cabo trabajos en este campo. Ademas, en
Espana existen otros grupos con experiencia contrastada en
la evaluacion de los efectos de los factores meteoroldgicos
en la salud en Madrid, Cataluna , Andalucia, etc..

Con todo lo anterior y para finalizar, consideramos
importante que, desde las administraciones sanitarias, se
aprovecharan las iniciativas en marcha (OMS, PHEWE),
junto con las experiencias en nuestro pais para procurar
que, con la llegada del invierno, no se ‘enfrie’ la actual pre-
ocupacioén y se empiece a trabajar ya en la vigilancia y pre-
vencion de éste y otros riesgos ambientales, con el fin de
aportar elementos positivos desde la epidemiologia y la
salud publica para la salud y la calidad de vida de la pobla-
cion, mas alla de contar muertos y discutir sobre su «pater-
nidad».

La Junta



LA OLA DE CALORY LOS SERVICIOS
DE ALERTA

Los efectos estimados de la ola de calor sobre la morta-
lidad en algunos paises de la Union Europea originaron
diferentes estudios evaluativos en nuestro pafs. Uno de ellos
fue realizado por la Unidad Coordinadora de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica del Centro Nacional
de Epidemiologia, con el objeto de caracterizar la mortali-
dad y evaluar el impacto de las altas temperaturas durante
los meses de verano de este afo.

El estudio se basé en los datos de defunciones diarias
anotados en los libros de fallecimientos de los Registros
Civiles de todas las capitales de provincia y de una muestra
aleatoria de 107 municipios menores de 10.000 habitantes.
La informacién de 29 capitales de provincia pudo obtener-
se directamente del Ministerio de Justicia en Madrid. En el
resto de capitales de provincia fue necesario desplazarse
para recabar la informacion in situ. La informacion de los
municipios rurales se obtuvo de forma acumulada llaman-
do por teléfono a cada uno de ellos.

En este estudio participaron un total de 34 personas del
Instituto de Salud Carlos Il y todavia es dificil evaluar su
coste total. El apoyo prestado por el Ministerio de Justicia,
registros civiles de 23 capitales de provincia, Servicios de
Epidemiologia de las CCAA, los ayuntamientos de las loca-
lidades de menos de 10.000 habitantes, el Instituto
Nacional de Estadistica y el Instituto Nacional de
Meteorologia fue basico para poder llevar a cabo el estudio.

Los resultados generales muestran con claridad la exis-
tencia de 3 periodos de incremento de la mortalidad duran-
te el verano de 2003 (10-29 de junio, 8-14 de julioy 31 de
julio a 20 de agosto) estrechamente relacionados con varias
olas de calor, la Gltima de ellas en agosto, con una duracion
excepcional. El estudio en las capitales de provincia, al
representar el 35% de la poblacion espanola y todo el
espectro climatico, permite estimar con bastante exactitud
lo acaecido en cuanto a la mortalidad general en Espafa.
Los resultados del estudio de mortalidad en municipios
rurales también mostraron un incremento de las defuncio-
nes en los meses de verano respecto a afos anteriores.

El exceso medio de mortalidad estimado en los 3 meses
de verano (junio, julio y agosto) del 2003 en las capitales
de provincia ha sido del 8% comparado con las defuncio-
nes esperadas segtin lo observado entre 1990 y 2002, corre-
gidas por la tendencia de aumento de las defunciones, el

mes de fallecimiento y la edad. Este exceso de mortalidad
se produjo en los meses de junio y agosto, afecté funda-
mentalmente a personas mayores de 65 anos, y se ha con-
centrado en las grandes ciudades. Extrapolando a toda
Espafia estos resultados, el exceso de mortalidad en los tres
meses estudiados podria estimarse en torno a las 6.500
defunciones.

Los resultados de este estudio y las dificultades para
acceder rapidamente a la informacién de la morbi-mortali-
dad ponen de manifiesto la importancia de: 1) establecer
unos criterios de intervencioén para proteger a los grupos
mas vulnerables en situaciones de alerta climatica y 2)
mejorar los sistemas de informacion para afrontar estos
estudios con un coste menor y poder monitorizar la situa-
cion sanitaria del pafs.

Para aprender de esta experiencia ha de comenzarse a
trabajar en el desarrollo de un sistema rapido de informa-
cion de la mortalidad, pudiendo basarse en la monitoriza-
cion de la mortalidad general a partir de los registros civiles
y en la vigilancia epidemiolégica de las causas de muertes.
Para esto Gltimo se proponen dos posibilidades: 1) emplear
una muestra representativa de los Boletines Estadisticos de
Defuncion y 2) disefiar un programa de vigilancia de cau-
sas de muerte en ciudades centinela. También parece clara
la utilidad de la combinacién de la informacién atmosféri-
ca, de las urgencias médicas y la mortalidad general en un
sistema de alerta rapida.

Por Gltimo, es aconsejable la incorporacién de protoco-
los especificos para las situaciones de alerta climatica al
programa de atencion a las personas mayores que lleva a
cabo el Sistema Nacional de Salud.

Ferran Martinez Navarro, Fernando Simén
y Gonzalo Lopez-Abente

en nombre del Grupo de Trabajo

del Instituto de Salud Carlos 111

LAS OLAS DE CALOR: ;UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN LA COMUNIDAD DE
MADRID?

CARACTERIZACION DE LA INTENSIDAD Y DURACION DE
LA OLA DE CALOR EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Durante los meses de julio y agosto de 2003 se han pro-
ducido extremos térmicos en Europa, y también en nuestro
pais, que han hecho que las autoridades sanitarias tomaran



conciencia de un factor de riesgo hasta ahora no contem-
plado en toda su magnitud que son las altas temperaturas y
su relacion con la morbi-mortalidad.

La Comunidad de Madrid no ha quedado al margen de
estas altas temperaturas, si bien su intensidad no ha sido
comparable al de otras ciudades espanolas o a las tempera-
turas registradas en Madrid los afios 1991 y 1995. Si se
admite como temperatura umbral de definicion de ola de
calor en Madrid el percentil 95 de la serie de temperaturas
maximas diarias de los meses de verano en el observatorio
de Madrid-Retiro, resulta que a partir de una temperatura
maxima diaria de 36,5 °C se puede hablar de ola de calor
en Madrid. Ademas, este valor coincide con la temperatura
a partir de la cual se produce un fuerte incremento de la
mortalidad diaria. Con el criterio anteriormente descrito en
Madrid se ha superado este umbral en ocho ocasiones
durante el periodo julio-agosto de 2003. La primera ola
correspondio6 a los dias 11 y 12 de julio con una maxima
de 37,2°C, la segunda, mas intensa, se extendié del 31 de
julio al 4 de agosto con una temperatura maxima de 38,6°C
y la tercera el 14 de agosto con una maxima de 36,7°C. Si
se define un indice de intensidad de ola de calor como la
suma del nimero de grados sobre la temperatura umbral
para todos los dias en los que se superé este umbral, resul-
ta que para Madrid el indice de intensidad conjunto de las
olas del periodo julio-agosto de 2003 fue de 8,2. Para tener
un elemento de comparacion, calculandose la temperatura
umbral para todas las capitales de provincia de Espafa con
el mismo criterio estadistico y obteniendo su indice, este
valor de Madrid estd muy por debajo del valor de 115,2
obtenido para Barcelona donde se superaron 53 de los 62
dias la temperatura umbral o de 90,3 para Girona con 36
superaciones del umbral. También la intensidad de la ola de
calor en Madrid este afo ha sido inferior a los valores de
23,8 y 22,7 que corresponderian a los indices para igual
periodo de los afos 1991 y 1995, respectivamente.

Si se admiten como ciertos los modelos que relacionan
estos extremos térmicos con la mortalidad diaria en Madrid
a partir de los valores del indice y en ausencia de otros fac-
tores sociodemograficos, puede concluirse que la mortali-
dad asociada a las altas temperaturas en Madrid, ha estado
por debajo de la registrada en los eventos de 1991 y 1995.
No obstante la magnitud del impacto de la ola de calor en
Espafia, que ha sido mas intensa cuanto mas al norte y mas
al este, ha puesto de manifiesto la necesidad de arbitrar
medidas y planes de alerta dirigidos a minimizar los efectos
de los extremos térmicos sobre la morbi-mortalidad de los

ciudadanos. Estas medidas se hacen especialmente urgen-
tes si se tiene en cuenta el envejecimiento de nuestra pobla-
cion, principal grupo diana de estos extremos, y las predic-
ciones del Panel Intergubernamental para el estudio del
Cambio Climatico que pronostican como muy probable
para el siglo XXI que «las temperaturas maximas sean mas
elevadas y que haya mas dias de calor en casi todas las
zonas emergidas».
Julio Diaz Jiménez
Centro Universitario de Salud Piblica de Madrid

ESTIMACION DE LA SOBREMORTALIDAD
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Segln un estudio preliminar del Instituto de Salud
Pablica con los datos proporcionados por la Empresa Mixta
de Servicios Funerarios de Madrid, durante julio y especial-
mente en agosto de este ano se observé un moderado incre-
mento de la mortalidad respecto a los tres anos preceden-
tes. Comparado con los valores diarios esperados para este
periodo, en julio se detecté un dia con mortalidad inusual-
mente elevada, mientras que en agosto se elevaron a 8. La
amplitud de la distribucion de esta sobremortalidad duran-
te los dias inusuales fue bastante parecida a la precipitada
por la ola de calor de 1991, aunque su magnitud ligera-
mente mas baja, y muy diferente a la de 1995, la cual fue
mucho mas concentrada y de mayor amplitud. Com-
parando el promedio de la mortalidad de julio y agosto de
este afio, la mortalidad fue entre un 6-13% superior res-
pecto al mismo periodo del promedio 2000-2002.

Inaki Galan y Belén Zorrilla
Instituto de Salud Piblica
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

LA PREVENCION DEL IMPACTO DE LAS OLAS DE CALOR
EN LA SALUD

El impacto del calor extremo sobre la salud puede pre-
venirse, ya que existen métodos para detectar las olas de
calor con 2 a 5 dias de antelacion, permitiendo tomar
medidas extraordinarias, como lo demuestran las experien-
cias desarrolladas en otras areas urbanas donde se han
puesto en marcha sistemas de alerta y vigilancia de las olas
de calor (Filadelfia, Washington DC, Roma y Shangai).
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Un aspecto importante es el aumento de la poblacién
vulnerable por el progresivo proceso de envejecimiento de
la poblacién madrilefia, por lo que se plantea la necesidad
de reforzar el cuidado y apoyo sociosanitario a la misma,
para minimizar el impacto del calor extremo.

Varias medidas sociales de apoyo y proteccion a los
ancianos fragiles de la Comunidad de Madrid ya estaban en
marcha o definidas (Plan Gerontoldgico Nacional, plan de
emergencias para personas mayores en situacion de sole-
dad y desamparo, etc), tanto por parte de ayuntamientos
(especialmente el de Madrid) como de la Comunidad de
Madrid.

Por otra parte, hay experiencias en la red asistencial hos-
pitalaria de sistemas de alerta y refuerzo de los recursos sani-
tarios para hacer frente a demandas extraordinarias, espe-
cialmente en relacion a la actividad epidémica de gripe.
También hay una creciente conciencia en la red de Atencion
Primaria sobre la necesidad de reforzar la atencion al ancia-
no fragil que se traduce en diferentes iniciativas.

Puede estudiarse la articulacion de estas iniciativas,
tanto en el campo de los servicios sociales como en el de
la red sanitaria asistencial, dentro de un «<PLAN DE ALERTA
Y PREVENCION DE LOS EFECTOS DE LAS OLAS DE
CALOR>».

Un plan de este tipo debe incluir, al menos, cinco areas
de trabajo especificas:

1. Alerta y vigilancia: Puesta en marcha de un sistema para
detectar varios dias antes la llegada de una ola de calor
y monitorizar los eventos de interés (variables climato-
l6gicas, atmosféricas, mortalidad y visitas a urgencias)
que permita seguir caracterizando el fenémeno y evali-
ar el impacto del Plan.

Vigilancia y atencion sanitaria a la poblacién de espe-
cial riesgo: especialmente de la poblacién diana’, ase-
gurando su accesibilidad a los cuidados sanitarios.

T Se considera poblacion diana a:
¢ mayores de 80 anos
® ancianos que viven solos, con escaso apoyo socio-familiar o que
conviven con un cényuge muy mayor o enfermo.
¢ ancianos enfermos o invalidos graves, incluido los enfermos termi-
nales
ancianos que han sido dados de alta del hospital recientemente
ancianos con tratamientos medicamentosos vitales
ancianos que cobran las pensiones mas bajas
ancianos fragiles residentes en los distritos del centro y sur de
Madrid
e ancianos fragiles residentes en viviendas o residencias sin aire acon-
dicionado.

3. Apoyo social a la poblacién de especial riesgo: Asegurar
el apoyo social a las necesidades de alimentacion, cui-
dados, movilidad y confort climético de la poblacién
diana.

Comunicacion: alertar a la poblacién y a los dispositivos

sociosanitarios antes de la aparicion de la ola e infor-

marles sobre medidas individuales y recursos sociosani-
tarios disponibles.

5. Investigacion y formacion: Aumentar el conocimiento
sobre el problema y formacién especifica a los recursos
sociosanitarios implicados
Estamos ante un problema de salud, que ha suscitado

gran interés en los medios de comunicacién y en la pobla-

cion durante este verano y que es probable que cobre gran
importancia en los préximos anos. Es fundamental asumir
el problema y comenzar a dar los pasos para poner en mar-
cha las estrategias de coordinacién intersectorial que per-
mitan su vigilancia y una intervencién en tiempo adecuado
por parte de la salud publica.
Javier Segura del Pozo y Mercedes Martinez Cortés
Direccion General de Salud Piblica
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

IMPACTO DE LA OLA DE CALOR EN LA
MORTALIDAD DE BARCELONA

La relacion entre la temperatura y la mortalidad esta
ampliamente descrita en la literatura cientifica. La mortali-
dad aumenta significativamente durante las olas de frio y de
calor, siendo la poblacién de més edad y con patologias
subyacentes la mas afectada.

Segln el Instituto Nacional de Meteorologia, una las
caracteristicas mas acusadas de la ola de calor que ha afec-
tado a Espafia este verano ha sido la persistencia de las altas
temperaturas. Asi, en la mayor parte de la cuenca medite-
rrénea las altas temperaturas, tanto méaximas como mini-
mas, han estado por encima de los valores propios del
clima practicamente sin solucién de continuidad desde pri-
meros de junio hasta finales de agosto. En Cataluna, las
temperaturas han superado la media registrada desde 1914.
En Barcelona, ya desde el mes de junio se observaban tem-
peraturas maximas superiores a 35 °C, pero es en la prime-
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ra quincena del mes de agosto de 2003 cuando se alcanza-
ron temperaturas de mas de 39 °C, manteniéndose durante
dicho periodo sobre los 35 °C, y en los dias 12,13 y 14 se
mantuvieron durante tres dias consecutivos por encima de
los 38 °C, con minimas que oscilaron entre los 26 y 27 °C
(Observatori Fabra de Barcelona). Sin duda, un episodio tan
excepcional desde el punto de vista climatolégico ha deja-
do ver su efecto en la mortalidad general.

Los resultados que se presentan a continuacién proce-
den del analisis realizado a partir de la informacién de los
Servicios Funerarios de Barcelona. Estos datos se recogen
en el Servicio de Epidemiologia desde 1986, siendo su prin-
cipal objetivo la vigilancia de la gripe en la ciudad. El exce-
so de defunciones en los meses de junio, julio y agosto de
2003 fue del 23% comparado con la media de defunciones
-para el mismo periodo- de los Gltimos 4 afios (1999-2002).
En el mes de agosto, el nimero de defunciones ascendi6 a
1.587, lo que supone un 42% mas que la media de los 4
anos anteriores. Mas del 90% de este exceso se produjo en
personas mayores de 60 afos, siendo las mayores de 80
afnos las mas afectadas, con incrementos del 80% compa-
rado con la media de los 4 afios anteriores. En relacion con
el lugar de la defuncién el 56% tuvo lugar en un centro hos-
pitalario, 22% en residencias y el 20% en el domicilio pro-
pio, mientras que en los afos anteriores la distribucion fue
del 57%, 17%, 22%, respectivamente. Aunque las causas
de la muerte se analizaran en los préximos meses, hasta
ahora, s6lo se ha notificado oficialmente una muerte por
golpe de calor en Barcelona. Consideramos que la relevan-
cia sanitaria de un episodio como el descrito se ha de cen-
trar en el estudio de la sobremortalidad y de los posibles
factores asociados, y no sélo en el aumento de las muertes
directamente producidas por el calor. A diferencia de lo
que sucede en las situaciones por frio, este problema no se
habia puesto de manifiesto en Barcelona y por tanto, no
existia un plan especifico de prevencién y atencion.

En un futuro, es posible que este tipo de situaciones sean
mas frecuentes, debido, entre otras causas, al incremento
de la poblacion de edad avanzada y a la influencia del posi-
ble cambio climatico, por lo que haria falta prever que
estos problemas se vuelvan a presentar.

Aunque, el corto periodo de tiempo entre el incremento
de las temperaturas y la muerte dificulta las medidas pre-
ventivas, harfa falta disenar programas para dias de calor
intenso, que ademas de incluir un sistema de alerta a la
poblacion de las medidas individuales que harfa falta tomar
en el caso de calor extremo, incluyera la identificacion de

colectivos a riesgo (censo de personas mayores que viven

solas lo que favoreceria la supervision estrecha por los ser-

vicios sociales y sanitarios...), estas medidas podrian dismi-
nuir el impacto de este tipo de situaciones en mortalidad.

Patricia Garcia de Olalla, Joan A. Cayla y

Antoni Plaséncia

Servei d’Epidemiologia, Institut de Medicina i Salut

Ageéncia de Salut Piblica de Barcelona

OLA DE CALOR

(reproduccion parcial del mensaje enviado a la lista de
discusion EMECAS el 10-9-03)

Con bastante frecuencia los periédicos nos traen asun-
tos en los que el punto de vista epidemiolégico (uno mas
entre otros) es primordial. Ahora es el calor. La ola de calor.

Y digo esto porque leo en un diario nacional que
«Sanidad eleva a 112 las muertes relacionadas con la ola de
calor en Espana, de ellas la mitad por golpe de calor vy el
resto por empeoramiento de otras patologias». He venido
siguiendo este tema durante mis vacaciones de agosto por
la prensa escrita y radio (la TV es peor que fumar y me he
desenganchado). Quiza me equivoque, y podemos discutir-
lo, pero debe de haber muchas mas. En la pugna sostenida
en Francia entre las funerarias y los datos oficiales, van
ganando las funerarias. En Portugal, al parecer, ocurre otro
tanto. Francia (segin me comenta un colega), con buenos
reflejos, ya ha puesto en internet la opinién de expertos
(Institut de Veille Sanitaire) que van aclarando la cosa en un
amplio informe publico en el que se reconoce el aumento
porcentual bastante importante de defunciones (al margen
del la tragedia humana que significa el abandono de falle-
cidos identificados y no reclamados, que manda lo que
ponen las aves...).

Yo creo que algo que debemos decir los epidemiélogos
es que buscar SOLO los «golpes de calor» en este episodio
es casi como buscar las intoxicaciones agudas por un con-
taminante cuando se estudia la relacién entre mortalidad y
contaminacion atmosférica por esa sustancia (particulas,
SO,, NO,, O,, etc.). La gente no muere de eso, caramba.
Son otros los procesos que se desencadenan, agravan y ade-
lantan la muerte. En el caso de particulas atmosféricas se ha
comprobado que alteran factores de coagulacion y mas
cosas, explicando por qué podrian aumentar las defuncio-



nes por causas cardiovasculares, por ejemplo, cuando se
incrementa la concentracion de particulas en el aire: no se
muere por «intoxicacion» de particulas (si es que tal cosa
existe) en el sentido que habitualmente le damos a intoxi-
carse.

Por tanto, si las olas de calor son capaces de aumentar
la mortalidad en un 15 o0 30% (capaces no significa que lo
hagan: seglin, segln y segtn; las poblaciones estan adapta-
das a sus condiciones climaéticas), los datos de las funerarias
y otras fuentes no muy especializadas que se han publica-
do pueden ser ciertos (no significa que lo sean, lo que son
es crefbles). Puede que se muera por causas respiratorias,
cardiovasculares u otras, agravadas por el calor intenso y
prolongado.

En cuanto al «adelanto» de la muerte en los viejos, que
se dice como quitandole importancia a la cosa, es un feno-
meno que se ha estudiado también en las investigaciones
de contaminacion atmosférica y mortalidad (efecto cosecha
o «harvesting» en inglés) sin demasiado éxito, en el sentido
de que no explica suficientemente el fendmeno de incre-
mento a corto plazo de la mortalidad. jClaro que todo el
mundo se ha de morir! , y, cuando esto llega (al mas débil,
antes), se puede decir que es demasiado pronto, que se
adelanta: la cuestion es cuanto, si se considera «demasia-
do» o no, merced a las referencias que se tengan.

Por fin, hay tres reflexiones que creo destacables en todo
esto:

Primera, que los que opinan no deben enredarse en afir-
maciones falsamente prudentes que luego se pueden tornar
en contra. Ejemplo: si solo se acepta que han aumentado
las defunciones por golpe de calor y las que son «directa-
mente atribuibles al calor» (?), (caso de las 112 en Espaiia),
se habra de explicar después a qué demonios atribuir el
resto del mas que probable exceso de muertes que pudiera
detectarse ;a un agente desconocido que actda simultanea-
mente con el calor? Audaz, pero ridiculo.

Segunda, que paraddjicamente hemos desarrollado sis-
temas de vigilancia epidemiolégica sofisticados para detec-
tar enfermedades raras (casi inexistentes como la variante
de la enfermedad de Creutzfeld-Jakob, con cero casos
autéctonos en Espaia) y hemos olvidado algo casi medie-
val como la mortalidad, que se reflejaba en los partes de las
estadisticas sanitarias de cuando Marcelino Pascua. Cierto
que todo tiene su explicacion, pero tal vez es un momento
para pensar en esto e incluir, si no existe, un sistema rapi-
do, sencillo y poco especifico de monitorizaciéon de la mor-
talidad (;y urgencias?).

Y tercera, que si todo esto se confirmara, hay que pre-
venir para la proxima variacion meteorolégica que se
pueda anticipar (frio o calor).

Juan Bellido
Seccion de Epidemiologia
Centro de Salud Publica de Castellon

ACTA DE LA ASAMBLEA ORDINARIA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA
2 de Octubre de 2003, 19:30

Sala Teatrillo XXI Reunién Cientifica de la SEE, Toledo

Asistentes Ildefonso Hernandez Aguado, Ferran
Ballester Diez, Luis Carlos Gonzalez,Teresa Brugal, Xurxo
Hervada, Marina Pollan, Santiago Pérez Hoyos y 72 socios
mas.

Orden del dia:
Presentacion del Presidente
Informe de Secretaria
Informe de Tesoreria
Ruegos y Preguntas

AW N =

1. El Presidente abre la sesion agradeciendo a los presen-
tes su eleccion, agradecimiento que no pudo expresar
en la pasada Asamblea. Seguidamente pasa la palabra al
Secretario.

2. El Secretario presenta el informe de actividades realiza-
das desde la junta durante el ano 2003 aprobandose por
aclamacion.

3. La Tesorera presenta el estado de cuentas (ver informe
adjunto) en el que se indica que en estos momentos hay
un superavit, pero que el incremento de cuotas por parte
de SESPAS previsto en los proximos afios para pasar de
12 a 42 € recomienda una subida de ingresos segtn la
siguiente propuesta:

* Socios 60 €

* Socios jovenes (<30) y socios jubilados 35 €.
Se vota el informe y la subida con 3 abstenciones vy el
resto de votos a favor.
Se abre una discusion sobre la consideracion de «joven»
(<35 afos, <30, con justificacion de tener empleo pre-
cario) quedando que se efectuarfa una consulta por la



lista electronica para ver los criterios a aplicar. Se pro-
pone que también se tenga en cuenta la edad para las
cuotas de las Reuniones Cientificas, quedando la junta
encargada de sugerirlo a los organizadores

También se comenta la necesidad de exigir a SESPAS
que controle sus gastos y no suba la cuota de forma
indefinida, asi como que se evite la doble colegiacion y
la doble recepcion de documentos (Gaceta Sanitaria,
Informe SESPAS,..) que constituyen la principal fuente
de gastos de SESPAS. Se propone que la afiliacion a
EUPHA vy la recepcion del European Journal of Public
Health sean voluntarias y no obligatorias como hasta
ahora . Se informa que en la reunién del 14 de octubre
de la junta de SESPAS se manifestaran estas inquietudes,
También se comenta la concordancia que parece existir
sobre estas ideas con la nueva junta de SESPAS.

. Ruegos y preguntas:

Jests Vioque pide informacién a la junta sobre su posi-
cién con respecto a las noticias sobre la paralizacion de
un segundo proceso para un examen Mestos de la espe-
cialidad de Medicina Preventiva, tal como se habia
informado por parte del Ministerio en el mes de Julio. El
Presidente informa de que durante el congreso habia
tenido conocimiento de esta situacién, ya que en su
conversacion previa con Marc Soler, Subdirector
General de Ordenacion Profesional, le habia indicado la
disposicion a efectuar un segundo proceso. También
indica que el Presidente de SESPAS le habia hecho lle-
gar una carta que se enviarfa a la Ministra en nombre de
todas las sociedades de SESPAS, entre las que esta la
SEE. En dicha carta se solicita aclaracion de la situacion,
instando a la reanudacion del proceso. Por otro lado se
plantea la necesidad de la apertura de un espacio de
desarrollo para la Salud Publica y la Administracion
Sanitaria en la Ley de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias.

En la Asamblea, también se indica la existencia de dife-
rentes sensibilidades entre los socios de la SEE. Se esta-
blece una discusién en la sala donde aparecen distintas
posturas sobre el tema. Se insta a la junta a que como
SEE se escriba a la Ministra una carta diferente a la de
SESPAS. Desde la junta se piensa que es suficiente con
la carta de SESPAS. Se somete a votacion la opcion de
enviar esta otra carta diferente obteniendo 3 votos a
favor, 17 abstenciones y el resto en contra, con lo cual
se decide no enviar una carta diferente a la de SESPAS.

Maria José Rabanaque propone la creacion de un grupo

de trabajo que profundice en las necesidades de docencia
en materia de Epidemiologia y también de Salud Pdblica.

Juan Donado propone que con el fin de no tener tantos
congresos y reuniones en un afo la opcién de que los con-
gresos se realicen en anos alternos. Como las préximas reu-
niones ya estan programadas se analizara para el futuro.
Para el afno 2005 la propuesta de celebrar la Reunién
Cientifica con otras sociedades de salud publica en Espafia
en Canarias evitara la dispersion de mdltiples congresos y
reuniones en el ambito de la salud publica espaiiola.

Juan Donado propone también que la SEE explore la
posibilidad de hacer un acuerdo o convenio con la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud que permitiera
a los socios acceder a las revistas en formato electrénico
que la BNCS tiene contratadas.

Sin mas cuestiones que tratar el presidente cierra la
sesion a las 21:30.

lldefonso Hernandez Aguado
Presidente

Santiago Pérez Hoyos
Secretario

RESUMEN DEL INFORME DE SECRETARIA DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA PRESENTADO EN LA

XXI REUNION DE LA SEE

Desde la XX reunion en Barcelona se han celebrado 3
reuniones de la junta. En el informe completo disponible en
la pagina web de la SEE se presentan todas las actividades
cientificas, reuniones y jornadas con presencia de la SEE
que se pueden encontrar en nGmeros anteriores del
SEENota. Se resalta el impulso dado a los medios de comu-
nicacion con los socios , SEENota, pagina web y lista de
distribucion SEElista. Se comentan los premios convocados
durante el afo y fallados en la cena de clausura de la reu-
nion de Toledo. Se indica la constitucién de nuevos grupos
de trabajo (tabaco, violencia y salud en el Pais Vasco), los
acuerdos con Gaceta Sanitaria para la publicacién de infor-
mes SEE y el acuerdo con GSK para la publicaciéon de
monografias. Se informa de que la proxima reunion tendra
lugar en Caceres y probablemente la siguiente en Canarias.
Finalmente se indica que el nimero de socios tras las 23
bajas y 25 altas es de 828 socios.



RESUMEN DE INFORME DE TESORERIA

El resumen del informe de tesoreria a 30 de septiembre
2003 es el que se presenta a continuacion. El estado deta-
llado de cuentas detallado esta accesible en la pagina web
de la SEE.

TOTAL INGRESOS 2002 78.545,64 €
TOTAL GASTOS 2002 61.759,74 €
SALDO 16.785,90 €

Si a este dinero se le suma el remanente del aio pasado
obtenemos un total de:
75.726,06 € +16.785,9 = 92.511,96 €

SEECRETARIA INFORMA

Apreciados socios:

En este cargado nimero del SEENota vamos a intentar
de ser breves en este apartado. Desde el Gltimo ndmero
todas las actividades efectuadas desde la junta fueron pre-
sentadas en la asamblea de socios celebrada en Toledo y
cuya acta podéis encontrar en este nimero y en la pagina
Web.

Querriamos aprovechar estas lineas para informaros que
en el préximo nimero de SEENota os convocaremos al pro-
ceso electoral para renovar las vacantes que se produciran
en la junta de la SEE en la préxima reunion de Caceres. En
concreto se trata de la vicepresidencia que ocupa Luis
Carlos Gonzalez, |a tesoreria que ocupa Teresa Brugal y las
vocalias que ocupan Ferran Ballester y Xurxo Hervada. Os
animamos a participar en este proceso como candidatos ya
que de la participacién y la vision de diferentes profesiona-
les nos enriquecemos todos.

Seguiremos informando.

DOCUMENTOS SOBRE DESARROLLO
PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA

Se encuentran disponibles en la pagina web de la SEE
para consulta y comentarios de los socios los siguientes
documentos:

e Informe del Grupo de Trabajo sobre competencias en
salud publica.
e Carta del presidente de la SESPAS a la Ministra de

Sanidad.

XXI REUNION CIENTIFICA DE LA SEE:
REUNION CONJUNTA CON LA FEDERACION
EUROPEA DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL
DE EPIDEMIOLOGIA (IEA-EEF):

Toledo, 1-4 de octubre de 2003

Presentamos aqui un resumen de la reunién cientifica
de Toledo. Este aiio, como todos sabéis, nuestro congreso se
convirtié en reunion internacional, al haber sido convoca-
do conjuntamente con la Federacién Europea de la IEA
(IEA-EEF). Esta circunstancia hace dificil comparar este con-
greso con los anteriores. Hemos vuelto a superar el nime-
ro de comunicaciones presentadas, si bien este afio ha sido
principalmente debido a la contribucion de epidemiélogos
procedentes de otros paises. En la tabla de la péagina
siguiente tenéis la relacion de inscritos por lugar de proce-
dencia. El 36% de asistentes procedian de otros paises,
mientras que un 8% de los inscritos vinieron a Toledo desde
paises no Europeos.

Sesiones Plenarias

Teniendo en cuenta la experiencia de afios anteriores,
desde el principio se decidi6 que se programarian solamen-
te dos sesiones plenarias: la sesién de inauguracion y la de
clausura. Esta restriccion ha permitido incluir mayor nime-
ro de mesas tematicas o sesiones espontaneas, favoreciendo
asf la participaciéon y dotando al programa de mayor flexibi-
lidad a la hora de incluir las ideas aportadas por los socios.

La sesion inaugural llevé por titulo «Papel de la epide-
miologia en el estudio de los efectos sobre la salud del ver-
tido del Prestige». En ella, el Profesor Jonathan Samet, del
Departamento de Epidemiologia de la Escuela Higiene y
Salud Publica Johns Hopkins, presenté una introduccion
sobre el procedimiento y utilidad de la Evaluacion de
Riesgos en situaciones catastréficas. Seguidamente, el Dr.
Fréderic Dor y la Dra. Claire Gourier-Fréry, del Institut de
Veille Sanitaire francés, presentaron la evaluacion de ries-
gos y el estudio sobre efectos agudos que se llevaron a cabo
tras el accidente del Erika. Dicha informacion es relevante,
ya que en el accidente del Prestige las autoridades evalua-
ron el peligro potencial para la salud tomando como refe-
rencia la evaluaciéon de riesgos realizada para el Erika.
Finalmente el Dr. Xurxo Hervada y el Dr. Fernando
Rodriguez Artalejo dieron cuenta de las actividades y deci-
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3 Porcentaje
Comunidad Aut6noma o Pais Nidmero -
Area Total
Madrid 86 25,1% 16,2%
Cataluna 66 19,3% 12,4%
Castilla-La Mancha 54 15,8% 10,2%
Andalucia 34 9,9% 6,4%
Valencia 25 7,3% 4,7%
Murcia 14 4,1% 2,6%
Galicia 11 3,2% 2,1%
Navarra 7 2,0% 1,3%
Pais Vasco 7 2,0% 1,3%
Aragon 4 1,2% 0,8%
Castilla y Leon 4 1,2% 0,8%
Asturias 2 0,6% 0,4%
Extremadura 2 0,6% 0,4%
Canarias 1 0,3% 0,2%
Baleares 1 0,3% 0,2%
ESPANA (Lugar Desconocido) 24 7,0% 4,5%
TOTAL ESPANA 342 100,0% 64,3%
Alemania 22 15,7% 4,1%
Portugal 20 14,3% 3,8%
Reino Unido 19 13,6% 3,6%
Italia 12 8,6% 2,3%
Francia 11 7,9% 2,1%
Suecia 11 7,9% 2,1%
Polonia 10 71% 1,9%
Dinamarca 9 6,4% 1,7%
Finalandia 6 4,3% 1,1%
Holanda 4 2,9% 0,8%
Noruega 3 2,1% 0,6%
Rumania 2 1,4% 0,4%
Lituania 2 1,4% 0,4%
Israel 2 1,4% 0,4%
Bulgaria 2 1,4% 0,4%
Serbia 1 0,7% 0,2%
Grecia 1 0,7% 0,2%
Irlanda 1 0,7% 0,2%
Bélgica 1 0,7% 0,2%
Suiza 1 0,7% 0,2%
EUROPA 140 100,0% 26,3%
Brasil 5 33,3% 0,9%
USA 4 26,7% 0,8%
Cuba 2 13,3% 0,4%
México 1 6,7% 0,2%
Canada 1 6,7% 0,2%
Puerto Rico 1 6,7% 0,2%
Argentina 1 6,7% 0,2%
AMERICA 15 100,0% 2,8%
Australia 3 50,0% 0,6%
Taiwan 2 33,3% 0,4%
Japon 1 16,7% 0,2%
ASIA/OCEANIA 6 100,0% 11%
OTROS PAISES (DESCONOCIDO) 29 100,0% 5,5%
TOTAL 532 100,0% 100,0%

siones del grupo de expertos de Galicia y del Ministerio de
Sanidad respectivamente. Aunque era muy pronto para
poder presentar resultados, el comité cientifico entendio
que la catéstrofe ambiental del Prestige era lo suficiente-
mente relevante para merecer una reflexién sobre la apor-
tacion de la epidemiologia en este contexto.

La sesion de clausura titulada: «El papel de la epide-
miologia y de la salud piblica en la prevencion de la vio-
lencia» pretendia iniciar una respuesta a la pregunta plan-
teada en el congreso de Barcelona: ;Como podemos abor-
dar el problema de la violencia desde la epidemiologia? La
sesion se inicié con una presentaciéon, a cargo del Dr.
Alexander Butchart, del informe sobre la violencia que la
OMS ha elaborado recientemente. A continuacién el Dr.
Muzzafar Malik coment6 algunos resultados de un estudio
sobre violencia urbana en el valle del Ruhr (Alemania) y el
Dr. Jonathan Sepherd describié un programa de analisis y
prevencion de la violencia en Cardiff (Reino Unido). Estos
dos ejemplos ponen de manifiesto la posibilidad de abordar
el problema de la violencia desde una perspectiva de salud
publica y la necesidad de colaboracion interdisciplinar
para identificar actividades y estrategias de prevencion.

Mesas Tematicas o Mesas Espontaneas

El comité cientifico decidié aceptar siete de las nueve
mesas presentadas. Para impedir la competencia entre
comunicaciones orales y mesas tematicas, se decidio distri-
buir el tiempo disponible reservando un espacio dedicado
exclusivamente a este tipo de ponencias.

La sesion en inglés sobre los «Miths and realities about
Mediterranean diet» en la que Carlos Alberto Gonzélez,
Franco Berrino y Jaume Marrugat presentaron su vision
sobre el significado de la dieta mediterranea y su papel en
la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, tuvo un éxito considerable con una asistencia de
unas 150 personas. El extenso debate se centr6 en una dis-
cusion sobre la evidencia cientifica que sustenta la reco-
mendacion de la dieta mediterranea, los componentes mas
importantes de la misma y la tendencia a abandonar dicho
patron dietético en los paises que la reconocen como pro-
pia. Dicho abandono conlleva un incremento alarmante de
la prevalencia de la obesidad en pocos afos.

La sesion titulada «The contribution of primary care
based registration by sentinel networks to a European
public Health information system», fue moderada por
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Tomas Vega y Francois Schellevis. La mesa traté de destacar
el interés de la aportacion de las redes centinela como sis-
tema de vigilancia epidemiolégica. Joan Deckers, coment6
la contribucién de las redes centinelas en el programa de
Monitorizacién de Salud de la UE, haciendo hincapié en
los criterios de seleccion de problemas de salud para su
estudio (problemas de gran impacto, manejados por aten-
cion primaria) y la necesidad de disponer de indicadores de
salud como instrumento de comparacion entre paises.
Seguidamente, Viviane Casteren presentd la experiencia
belga y Tomas Vega comenté el proyecto de colaboracion
de redes centinela espafiolas, en el que participan ocho
CCAA.

La mesa «Monitoring of cardiovascular diseases and
risk factors: results of the EUROCIS project» presentd el
citado proyecto, que forma parte del Programa de
Monitorizacién de Salud de la UE, cuya finalidad es identi-
ficar indicadores de interés para la Salud Publica fiables
que sirvan para comparar la salud cardiovascular en los pai-
ses europeos y sugerir recomendaciones para su aplicacion.
Se presentaron las lineas generales y los indicadores reco-
mendados (Dra Giamapaoli, Italia). Se profundizé en los
relativos al infarto agudo de miocardio (Dr N. Hammar,
Suecia), el accidente cerebrovascular (Dr V Salomaa,
Finlandia) y los factores de riesgo (Dra S. Sans, Espafia). Se
discutieron los problemas metodoldgicos de su medicion,
validez externa e interna, y especialmente la validez diag-
noéstica, a la vista de la creciente trivializacion en la deter-
minacion de los factores de riesgo, el advenimiento de las
nuevas definiciones de los sindromes cardiovasculares agu-
dos y los cambios de las clasificaciones internacionales de
diagndsticos y procedimientos médicos.

La sesion sobre «Birth cohorts in Europe», moderada
por Manolis Kogevinas y Jarn Olsen, describi6 la experien-
cia de diferentes cohortes europeas que evaltdan los efectos
de la dieta y de toxicos ambientales sobre el desarrollo fetal
e infantil: la cohorte noruega, persentada por Wenche
Nystad; la cohorte danesa, por Sjurdur Olsen, que hizo
también un resumen de otras cohortes con evaluacion de la
dieta materna e infantil; y el estudio multicéntrico espanol
Infancia y Medio Ambiente, INMA, presentado por Jordi
Sunyer. Se discutié la necesidad de coordinar los diferentes
estudios en marcha, con el fin de construir una cohorte
europea global que permita verificar con potencia suficien-
te las multiples hipétesis planteadas. La amplia gama de
exposiciones y efectos requiere asimismo la colaboracién y
experiencia de grupos cientificos de diferentes areas de

investigacion. Los ponentes de la mesa lanzaron la iniciati-
va de promover un proyecto coordinado a nivel europeo y
se discutieron las dificultades potenciales y posibles estra-
tegias .

En un contexto completamente distinto, la mesa sobre
«Free software of epidemiology and public health: how to
coordinate international development», moderada por
Juan Carlos Fernandez Merino y Pedro Arias, propuso una
vision actual del estado del desarrollo de programas esta-
disticos de libre distribucion en el ambito de la epidemio-
logia. Andrew Dean, creador de Epi Info, introdujo el con-
cepto de Open Source Development, una manera de inte-
grar y compartir nuevos desarrollos de libre distribucion.
Luis Carlos Silva describi6 los aspectos mas relevantes de la
nueva version de EPIDAT, que incluye como novedad
modulos de demografia, distribuciones de probabilidad,
analisis bayesiano, supervivencia y metaanalisis. Jens
Lauritsen, creador de EpiData, comento las caracteristicas
de este programa, una herramienta en expansion.

Dos sesiones se desarrollaron en espanol, la primera de
ellas, titulada, «Historia de la Bioestadistica» sirvi6 de
marco de presentacion del libro elaborado por los propios
ponentes, que pretende plasmar el desarrollo histérico de la
bioestadistica y su aportacion al avance de la medicina y la
epidemiologia. Moderada por José Almenara y Luis Carlos
Silva y contando con la participacion de Cesareo Garcia,
Juan Luis Gonzalez y Alina Benavides, la sesion present6
una discusion filoséfico-histérica sobre la evolucion de la
bioestadistica en tres partes: El paradigma aritmético, poli-
tico y social; el paradigma inferencial y biomédico; y final-
mente la crisis actual, resaltando la importancia creciente
dela enfoque bayesiano.

La dltima sesion en espanol estuvo dedicada a
«Informacién sobre el impacto de los programas de criba-
do de cancer de mama». Moderada por Lola Salas y Teresa
Cerda, las intervenciones de la propia Teresa, Nieves
Ascunce, Livia Giordano y Marina Pollan sirvieron para
presentar diferentes aspectos de estos programas: la implan-
tacion y caracteristicas de los programas en nuestro pais, la
utilizacion de indicadores comunes de calidad en el marco
de la Unidn Europea, el estudio de la informacion ofrecida
a las mujeres participantes: de qué son informadas las
mujeres invitadas a los programas de cribado y qué desean
saber dichas mujeres. Finalmente se comentaron también
aspectos metodoldgicos sobre la evaluacion de la repercu-
sion de los programas de cribado en la reduccion de la
mortalidad poblacional por cancer de mama.
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Sesiones de Comunicaciones Orales y Carteles

Se desarrollaron un total de 39 sesiones de comunica-
ciones orales, 22 en inglés y 17 en espafol. Resumimos a
continuacion la tematica tratada en algunas de ellas.

Al tema de desigualdades, lema de la Reunion, se dedi-
caron tres sesiones. Se presentaron estudios ecolégicos a
nivel regional e internacional asociando diversos indicado-
res de salud con otros socio-econémicos, algunos novedo-
sos, como el poder politico-econémico o el gasto puiblico;
en uno de ellos se valoraba el posible efecto modificador de
la violencia en esta asociacion. Otro grupo de estudios
determinaron la influencia sobre la mortalidad o morbilidad
de la posiciéon socioeconémica, de los estilos de vida y de
aspectos psicosociales, incluyendo los de apoyo y estructu-
racion social que se vienen denominando de capital social.
Algunos trabajos se centraron en investigar los propios indi-
cadores. Cabe destacar la utilizacion de una nueva clasifi-
cacion de clase social por investigadores catalanes que tam-
bién incorporaban la perspectiva de género en su anélisis.
Ademas, la mesa de grupos desfavorecidos, quiza incorrec-
tamente desgajada de las anteriores, aporté trabajos como el
efecto de las malas condiciones sociales en la salud de los
ancianos rusos; los determinantes de depresién en ancianos
polacos segln su genero; el maltrato por el compaiiero en el
postparto en mujeres portuguesas; la compleja relacién
entre suicidio y desempleo en adultos daneses con proble-
mas de salud mental y las consecuencias de la violencia en
la salud de refugiados albaneses.

Las tres sesiones (una en espanol y dos en inglés) sobre
enfermedades cardiovasculares recibieron un considerable
interés. Buena parte de las presentaciones estaban relaciona-
das con factores de riesgo. En relacion a la hipertensién cabe
destacar la duda que qued¢ flotando en el ambiente sobre si
debemos tratar mas o simplemente «mejor» a estos pacien-
tes. Se debatio el papel de la diabetes como posible factor de
confusién para explicar parte de la variabilidad en la morbi-
mortalidad por cardiopatia isquémica entre comunidades
auténomas. Cabe destacar la participacion de las delegacio-
nes alemana y portuguesa, sorprendiendo ésta Gltima con un
excelente estudio poblacional sobre péptido natriurético
cerebral en el que se habia realizado una ecocardiografia a
mas de 500 personas en una muestra poblacional. Sin duda
lo mejor de todas las sesiones fue la intensa participacion de
los asistentes. Fue una gran satisfaccion ver como una disci-
plina que en ediciones anteriores apenas llenaba una sesion
que compartia con otras enfermedades crénicas, en esta
Reunion Cientifica ha desbordado todas las expectativas.

En las sesion en inglés sobre enfermedades infecciosas
se presentaron trabajos que muestran la diversidad de obje-
tivos, orientaciones y profesionales que comparten este area:
desde la investigacion aplicada a la practica de la vigilancia,
a través del estudio de brotes epidémicos, cada vez de
mayor calidad; a la llevada a cabo por grupos dedicados
especificamente a la investigacion, aplicando disefios meto-
dolégicos mas costosos y/o complejos. Un ejemplo intere-
sante fue el brote de legionellosis en Jaén, en el que una
intervencion precoz de salud publica consigui6 interrumpir
la difusion de la enfermedad. Entre los trabajos de metodo-
logia mas compleja se present6 un estudio de seguimiento
de infeccion genital por papilomavirus en una cohorte de
mujeres de la poblaciéon general, y un ejemplo de estima-
cion del riesgo de transmision sanguinea de algunas enfer-
medades infecciosas, calculando el periodo ventana para
determinaciones diagndsticas con distinto niimero de mues-
tras de sangre. Por otra parte, la mesa de comunicaciones
sobre toxiinfecciones alimentarias sirvié para confirmar que
la investigacion de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos todavia sigue atrayendo el interés de las personas
que trabajan en los sistemas de vigilancia, por constituir el
mas claro ejemplo cotidiano de intervencion. ;Quién no ha
empezado su labor de vigilante con el estudio de un brote
de estas enfermedades? Con un predominio de alumnos o
ex-alumnos del Programa de Epidemiologia Aplicada de
Campo -PEAC-, como viene siendo habitual estos Gltimos
afos, la sesion sirvié para exponer sus investigaciones que
fueron comentadas en un animado debate.

Cuatro de las sesiones de comunicaciones, tres en inglés
y una en espafol fueron dedicadas a diferentes aspectos de
la epidemiologia del cancer. En ellas se abordaron aspectos
relacionados con la etiologia, factores pronésticos, preva-
lencia de alteraciones genéticas, variabilidad en las técni-
cas de laboratorio e incluso la presentacion de los indica-
dores propuestos para la vigilancia del cancer en Europa
(estudio EUROCHIP). Una de las sesiones estuvo dedicada
a estudios ocupacionales, mientras que en la sesion titula-
da Breast and cervix cancer se presentaron comunicaciones
relacionadas con programas de cribado, las consecuencias
de la mastectomia y estimaciones de supervivencia en
mujeres con cancer de cervix. En resumen, el cancer fue
una de las grandes areas tematicas de este congreso, con
sesiones muy variadas en cuanto a la temética y los grupos
participantes, lo cual supuso una oportunidad para aumen-
tar el conocimiento mutuo y proporcioné una visién amplia
de los temas de interés en este ambito.
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En las sesiones dedicadas a estudios de salud ambiental,
un niimero importante de los trabajos presentados procedi-
an de grupos multicentricos, tanto europeos, como APHEIS
(Sistema de Informacién sobre Contaminacién Atmosférica y
Salud), o el proyecto PHEWE (Evaluacion del Impacto de los
factores meteorol6gicos); como espafoles (EMECAS, estudio
epidemiologico sobre los efectos de la contaminacion
atmosférica en 16 ciudades espanolas). Los resultados del
estudio del impacto de la ola de calor de este verano en
Italia despertaron un gran interés, tanto por su actualidad
como por la posibilidad de evaluacién de las medidas pre-
ventivas establecidas en Roma durante el pasado verano. Se
abordaron diferentes aspectos metodologicos en estudios
geograficos y/o sobre riesgos ambientales, con especial
atencion a los métodos de evaluacién de exposicion (radio-
frecuencia, incineradoras, dioxinas, cadmio, contaminacion
atmosférica) o de andlisis estadistico (analisis mortalidad,
areas pequenas, series temporales, control de la confusién).
En la mesa de salud ambiental y laboral se presentaron
diversos trabajos sobre problemas relevantes de salud labo-
ral como las lesiones por accidente de trabajo, la brucelosis
profesional y la exposicion laboral al cloruro de vinilo y al
plomo. Finalmente, la sesién en inglés dedicada a epide-
miologia ocupacional abordé una cuestion relacionada con
el lema del congreso: jde qué forma el desarrollo econémi-
co y social repercute sobre los patrones de morbilidad de la
sociedad actual? Durante la sesi6on qued6 constancia de que
el ya denominado cambiante mundo del trabajo esta modi-
ficando los perfiles de exposicién-enfermedad de la pobla-
cion trabajadora.

Ademas de la mesa de métodos sobre estudios ambien-
tales y geograficos, otras dos mesas de comunicaciones fue-
ron dedicadas a la metodologia epidemiolégica, comen-
tando aspectos tan diferentes como el estudio de la no res-
puesta, la utilizacion de fuentes secundarias, la anonimiza-
cion de datos, el metaanélisis, el analisis genético y los ses-
gos de seleccion y confusion en poblacién anciana. La
mesa de Métodos en espanol se centr6 principalmente en
el estudio de la validez y la concordancia de distintos tipos
de encuestas en diferentes ambitos. Por otra parte, el gran
nimero de comunicaciones recibidas sobre «Estilos de
vida» permitié desarrollar tres sesiones dedicadas respecti-
vamente a estudios relacionados con el alcohol, con el
tabaco, y una Gltima unificando aspectos relacionados con
la nutricion y la actividad fisica.

La mesa de género y salud presento trabajos sobre anti-
concepcién en mujeres inmigrantes y el enfoque de género

en el estudio de los determinantes de salud. Se mostré una
tipologia diferencial en funcién de la procedencia de usua-
rias no espaiolas de consultas de planificacion familiar y la
creciente importancia de las mujeres inmigrantes en un
registro almeriense de interrupcion voluntaria del embara-
zo. La Encuesta de Salud de Barcelona del 2000 fué la base
para sefialar que el vivir sola influye negativamente en la
salud de las mujeres.

En el 4rea de salud reproductiva se abordaron diferentes
factores etiolégicos maternos (antecedentes de infertilidad,
estado nutricional o estrés durante el embarazo) y su rela-
cion con resultados perinatales adversos o efectos sobre el
desarrollo del nifio a largo plazo, tales como los déficits de
atencion e hiperactividad. Se presentaron también estudios
relacionados con determinadas intervenciones sanitarias,
tales como los resultados de un ensayo clinico en Estonia
donde no se evidenciaron diferencias en la calidad de vida
en mujeres con o sin tratamiento hormonal tras la meno-
pausia, o la diferente percepcion y actitudes de las mujeres
de minorias étnicas en Israel frente a las pruebas de diag-
nostico prenatal de anomalias congénitas. Se present6 asi-
mismo una comunicacion muy interesante sobre el posible
efecto en la salud de la mujer del microquimerismo causa-
do por embarazos de diferentes parejas, asi como los pro-
blemas metodoldgicos de los estudios epidemiol6gicos que
quieran abordar esta pregunta.

En el 4rea de salud infantil se presentaron dos mesas,
una en espafiol y otra en inglés. En ellas se evalué el impac-
to de factores socioeconémicos y estructurales en la salud
infantil, tales como las desigualdades de mortalidad infantil
entre los distintos paises europeos y su relaciéon con los
cambios politicos y estructurales acontecidos en las Gltimas
décadas, o el efecto de las condiciones de pobreza vy las
intervenciones sociales en el desarrollo cognitivo de nifios
en Brasil. Otra serie de comunicaciones abordaron las ten-
dencias y efectos de la lactancia materna, o problemas de
salud especificos en la infancia y adolescencia, tales como
el asma, la obesidad, la violencia escolar o la educacion
sexual. Por Gltimo, se presentaron también una serie de
comunicaciones metodoldgicas sobre la validez y fiabilidad
de instrumentos para medir salud autopercibida y calidad
de vida en la infancia y adolescencia.

El caracter bilinglie de la reunién y el alto nimero de
abstracts presentados nos llevé a decidir desarrollar las
sesiones de carteles en formato libre, pidiendo a los autores
que estuviesen presentes al lado de sus trabajos para facili-
tar la discusion. Esperamos que dicho debate resultase inte-



=it

resante para los artifices de los pésters y para los asistentes.
Desde el comité cientifico queremos resaltar la gran calidad
de un alto porcentaje de resimenes presentados como car-
teles, de acuerdo con la decision original de sus autores.
Los 204 carteles se agruparon en 13 sesiones, abarcando
todos las areas tematicas sefaladas anteriormente.

Actividades Precongreso

El curso precongreso «Métodos causales» fue impartido
por un compatriota asiduo de nuestras reuniones: el profesor
Miguel Angel Hernan, que trabaja en el Departamento de
Epidemiologia de la Escuela de Salud Publica de Harvard. La
convocatoria de este curso fue enormemente exitosa, habien-
do sido necesario rechazar solicitudes de asistencia por supe-
rar el maximo preestablecido de asistentes (30 personas). La
finalidad del curso fue introducir el concepto de confusion
en los estudios longitudinales, identificar las condiciones
requeridas para poder estimar realmente efectos causales y
no simples asociaciones, y presentar los métodos que permi-
ten proporcionar dichos estimadores.

Ademas del citado curso, durante la mafana del primer
dia se desarroll6 un simposium titulado «Registros de
Cancer en el siglo XXI: Nuevos retos» moderado por
Enrique Almar. En dicho simposium, Carmen Martinez pre-
sent6 un recorrido histérico de los registros de cancer en
Espafia, Carmen Navarro habl6 sobre la investigacion en los
registros, Isabel Izarzugaza hizo referencia a la recogida de
informacién complementaria por parte de los registros y su
aplicacion en estudios sobre diagnéstico precoz y preven-
cion, y Francisco Vargas coment6 la vision de los registros
de cancer desde el Ministerio de Sanidad. Por su parte
Franco Berrino presentdé un avance de los resultados del
proyecto europeo EUROCARE-3. Finalmente Jerzy
Tyczynski hablé sobre el futuro de la red de registros euro-
peos coordinada desde la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (IARC).

Agradecimientos

Desde ambos comités, Organizador y Cientifico, quere-
mos mostrar nuestro agradecimiento a todas las personas
que han hecho posible esta reunién internacional. En pri-
mer lugar, damos las gracias a la Consejeria de Sanidad y a
la Universidad de Castilla-La Mancha, por su esfuerzo y su
generosa colaboracion, sin los cuales esta reuniéon no
habria podido desarrollarse. En segundo lugar, agradece-

mos la contribucion de todos los autores de los trabajos
presentados, ya sea en forma de comunicaciones orales o
en carteles. Este aflo también hemos podido constatar cémo
la investigacion epidemiol6gica va mejorando en Espana y
fuera de Espafia, en rigor y en calidad. Deseamos agradecer
especialmente la labor de todas las personas implicadas en
las mesas teméticas, ya sean moderadores o ponentes. La
sustitucion de las conferencias magistrales por sesiones
tematicas promovidas y organizadas por los socios ha
supuesto un proceso de democratizacion en nuestra socie-
dad. Una vez mas, desde la SEE hemos podido demostrar
que esta forma de organizacion es interesante y factible.
Queremos dar las gracias también a todos los asistentes, a
todos los que han suscitado debates interesantes en el seno
de las sesiones, a todos los que han querido conocer las
actividades en marcha en el campo de la epidemiologia en
Espafa y compartir con nosotros sus opiniones y su expe-
riencia.

Nos gustaria que el concierto de las tres culturas, cele-
brado en el marco incomparable de la Iglesia de San
Roman, quedase en la mente de todos como reflejo de esa
convivencia intercultural que hemos querido promover en
este congreso. Si la reunion ha servido para acercar a inves-
tigadores de distintos grupos, distintas areas, distintos pai-
ses... entonces habremos conseguido nuestro propésito.

Os animamos a seguir fomentando este dialogo entre
investigadores y grupos diferentes con vuestra asistencia a
las dos reuniones programadas desde la SEE y la IEA-EEF. La
primera de ellas, la reunion de la Federaciéon Europea de la
IEA, tendra lugar en Oporto, los dias 8-11 de septiembre,
bajo el lema: Bridging worlds. La segunda, la XXII reunién
cientifica de la SEE, se celebrarad en Caceres, los dias 27-29
de octubre, y el lema elegido es: La epidemiologia, una
herramienta para la gestion sanitaria.

Hasta entonces, nos despedimos con un abrazo,

Los Comités Organizador y Cientifico
XXI Reunién Cientifica de la SEE conjunta con la
Federacion Europea de la IEA

PRESEI§ITACIC')N DE LA XXII REUNION
CIENTIFICA DE LA SEE

La XXIlI reunién de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (S.E.E.) tendra lugar en la ciudad de Caceres



del 26 al 29 de Octubre de 2004. El lema elegido para esta
ocasion es «Epidemiologia, una herramienta para la gestion
sanitaria».

En anteriores reuniones de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia se ha hecho referencia a la capacidad de la
Epidemiologia como disciplina para participar directamen-
te en el proceso social de mejora de las condiciones de
vida, o la consecucion de la equidad en su mas amplia
expresion. En los dos Gltimos afos, la estructura sanitaria
del pais se ha transformado al completarse las transferen-
cias sanitarias en todo el Estado, en cuanto a la atencién
sanitaria y con la constitucion definitiva de los correspon-
dientes «servicios de Salud» en todas las CC.AA., con dife-
rentes filosofias y sistemas de gestion. En este contexto, se
hace necesario contar con informacion fiable para la toma
de las decisiones; y es aqui donde nuestra disciplina, la
Epidemiologia con mayuscula, puede y debe desempeiiar
su papel como una herramientas Gtil a la hora de garantizar
la racionalidad en la gestion.

Para comentar y discutir las aportaciones de la
Epidemiologia en este campo y en tantos otros, os espera-
mos en Caceres.

Pero no debemos olvidar que las Reuniones cientificas
de la SEE no sélo deben ser eso, cientificas, sino que repre-
sentan un buen momento para saludar a viejos y nuevos
companeros y amigos. También representan una oportuni-
dad para conocer la siempre interesante geografia espafo-
la, y en este sentido lGdico, creemos que Céceres es un
lugar adecuado tanto por su historia, como por su entorno
monumental declarado patrimonio de la humanidad en
1986, su gastronomia y sus gentes.

Por todo ello, os esperamos en Caceres el ano que
viene.

Julian Mauro Ramos
en nombre del Comité Organizador

PRESENTACION DE LA ESCALA CERVANTES

Nuestra Sociedad fue invitada, junto con otras
Sociedades Cientificas, a la presentacion en Madrid el 30
de septiembre de la Escala Cervantes®, escala de calidad de
vida para la mujer menopéusica espanola.

Se trata de una escala disefiada y realizada en Espaiia
con el patrocinio de Organon Espafola S.A. por un grupo
de 39 ginecdlogos esparioles bajo el conocimiento especi-
fico de la Asociacién Espafiola para el Estudio de la

Menopausia. Esta escala esta disefiada para la autoaplica-
cion de forma individual o colectiva y su elemento princi-
pal es la Escala Cervantes® de calidad de vida (ECCV)
Escala Cervantes® de Personalidad. (ECP).

La ECCV, con una duraciéon de 7 minutos, consta de 31
items en cuatro dominios: D. de menopausia y salud, agru-
pado en tres subdominios: Sintomatologia vasomotora,
Salud y envejecimiento. D. psiquico, D. de sexualidad y D.
de relacion de pareja. La ECP con una duracion de 4 minu-
tos, consta de 20 items estructurados en tres dominios: D.
de introversion, D. de inestabilidad emocional y D. de sin-
ceridad. Existe una version de la Escala Cervantes® en CD.
Su utilizacién en la préctica clinica esta autorizada, siendo
necesaria la solicitud de permiso expreso a los propietarios
de la Escala Cervantes® para el uso en estudios, investiga-
ciones clinicas u otras finalidades.

Mas informacién puede obtenerse en
www.escalacervantes.com y www.organon.es

PRESENTACION DEL CONGRESO EUROPEO
DE EPIDEMIOLOGIA EN OPORTO:
«BRIDGING WORLDS»

El Congreso Europeo de Epidemiologia tendra lugar en
Oporto —Portugal— del 8 al 11 de Septiembre de 2004.
Continuando el trabajo desarrollado en Toledo en la reu-
nién conjunta de la IEA-EEF y la Sociedad Espafola de
Epidemiologia, queremos que ésta sea una oportunidad de
intercambiar experiencias entre diversos paises y culturas,
reflejando la calidad y diversidad de la investigacion reali-
zada en Europa, y a la vez pueda servir para estrechar la
cooperacioén internacional de los diversos grupos de inves-
tigacion. Ademas, por el papel de puente entre diversas
ciencias que le cabe a la epidemiologia, hemos escogido
como lema «tender puentes entre mundos» - «bridging
worlds». De este modo, os invitamos a tener un papel acti-
vo en la construcciéon del programa del congreso: por un
lado presentando vuestros trabajos (comunicaciones orales
y discusion de carteles), que constituiran una parte sustan-
cial de la reunién, y por otra proponiendo mesas redondas,
simposios, debates, wokshops o meetings regionales. Con
vuestra ayuda conseguiremos que el programa final sirva de
encuentro y ofrezca respuestas a los distintos intereses de
los participantes. La fecha final para el envio de abstracts es
el 29 de febrero. Para mas informacién podéis consultar la
web del congreso: www.euroepi2004.org.
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CRONICAS DE LA SEE

La Sociedad Espafiola de Epidemiologia organizé en los
dias 26 y 27 de noviembre de 1981, su segunda Reunion
Cientifica en Valladolid, delegando su organizacién en el
Dr. Emilio Zapatero Villalonga, que actué como Presidente
del Comité Organizador y el Dr. José Luis Useros
Fernandez que lo hizo como Secretario General.

La citada reunion, a la que asistieron cerca de 200 pro-
fesionales, se estructurd, para cada uno de los dias en una
mesa redonda, una conferencia magistral y diversas sesio-
nes de comunicaciones libres.

La primera mesa redonda dedicada al estudio de la
«Morbilidad por tuberculosis», problema de creciente
actualidad en aquellos anos, fue moderada por el Profesor
Rodriguez Torres y en ella se presentaron tres ponencias:
«Epidemiologia actual de la tuberculosis» en la que el Dr.
R. Navarro presenté un estudio detallado de la evolucion
de la tuberculosis pulmonar en Espana, estableciendo inte-
resantes comparaciones con otros paises y valorando las
tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad segtin
los clasicos parametros epidemiologicos de persona (edad,
sexo, etc.) lugar (diferencias urbanas y rural) y tiempo,
haciendo una critica muy acertada sobre las dificultades de
registro de casos y otros condicionantes para una mejor
conocimiento de la enfermedad.

La segunda ponencia, titulada «Politicas de programas
de control de la tuberculosis» fue presentada por el Dr.
Francisco Guerra, y en ella realizé un estudio pormenori-
zado de las distintas politicas en la elaboracién y ejecucion
de programas de control de la tuberculosis, utilizando para
ello la amplia visién que le proporcionaba su dilatada expe-
riencia en los servicios médico-quirdrgicos del Patronato
Antituberculoso y haber vivido la puesta en marcha del
Plan Nacional de Lucha contra la Tuberculosis con sus éxi-
tos y carencias.

El Profesor March Ayuela presenté como ponencia una
«Critica de los programas de control de la tuberculosis» en
el que a la vista de los datos disponibles en aquel momen-
to establecia importantes limitaciones a las visiones mas
optimistas de la evolucién de la enfermedad y propugnaba
la necesidad de normalizar los criterios de valoracion de la
incidencia y de la prevalencia de la enfermedad de forma
que los resultados de distintas provincias y regiones de
Espafia, en los que se aplicaban programas de control con
mayor o menor incidencia en aspectos concretos (BCG,

intradermoreaccion, diagnéstico de laboratorio, aislamien-
to etc.) pudieran ser comparables.

La sesion terminé con un animado coloquio en el que la
mayor parte de los asistentes convinieron en aceptar que no
se podia bajar la guardia, que la prevalencia de la tubercu-
losis continuaba siendo alta y con tendencia creciente en
muchas provincias y que era necesario mantener e impul-
sar los programas de control previa standarizacién de los
protocolos de actuacion, criterios de registro de casos etc.

A continuacion el Dr. lan Carter, jefe de los servicios de
vigilancia epidemiolégica de la OMS en Ginebra (Suiza) pro-
nuncié una conferencia sobre «El papel de la OMS vy de los
servicios nacionales de salud en la vigilancia de las enfer-
medades transmisibles». El profesor Carter inicié su confe-
rencia preguntandose y dando respuesta a la pregunta ;Sobre
qué base tiene derecho la OMS a ser informada? Tal pregun-
ta encuentra su fundamento en los problemas de caracter
econdmico o social que ocasionan algunas enfermedades en
los paises que los padecen, si reconoce su existencia y 16gi-
camente si la OMS los conoce debe informar con fines pre-
ventivos. El conferenciante analizé diversas causas de la falta
de informacioén. A lo largo de su conferencia analizé distin-
tas interpretaciones y aplicaciones practicas de la vigilancia
epidemioldgica y los problemas de su efectiva implantacion
por los distintos problemas o limitaciones de los distintos pai-
ses. Finaliz6 su intervencion con una valoracién critica del
Reglamento Sanitario Internacional y las posibilidades de
adaptacion a los tiempos que corrian.

Las sesiones de comunicaciones de la primera jornada
versaron sobre «Tuberculosis» y «Comunicaciones Libres»,
reunieron un total de 40 trabajos cientificos sobre variados
aspectos de la epidemiologia de diversas enfermedades en
distintas provincias y centros hospitalarios.

La Mesa Redonda de la Segunda Jornada vers6 sobre
«Mortalidad», actuando como moderador el Profesor
Enrique Ndjera y a ella se hicieron aportaciones en tres
ponencias de gran interés, a saber: presentado por el Dr.
Martinez Navarro, «Situacion actual de la Mortalidad
Espaiiola» por la Dra. Elvira Ramos y la «<Mortalidad ocu-
pacional «del Dr. R. Sahieg.

El Dr. Martinez Navarro presentdé en su ponencia un
analisis historico de la mortalidad espafiola a lo largo de los
distintos periodos de la historia reciente haciendo especial
hincapié en los factores determinantes y en las particulares
caracteristicas de las tasas de morbilidad por edades, y otras
caracteristicas epidemioldgicas, aportando para ello una
minuciosa documentacion gréfica y estadistica.
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La Dra. E. Ramos, por su parte present6 la panoramica
actual de la mortalidad Espafola utilizando para ello los
Gltimos datos disponibles del movimiento natural de la
poblacion Espanola del Instituto Nacional de Estadistica,
poniendo especial énfasis en las tasas especificas de morta-
lidad por los distintos grupos de causas y realizando la
necesaria critica sobre la falta de exactitud cualitativa de los
datos estadisticos, derivados fundamentalmente de la defi-
ciente cumplimentacién de los certificados de defuncion y
realiz6 igualmente una cuidadosa reflexion sobre los moti-
vos de esta defectuosa cumplimentacion.

El Dr. Sahieg presenté un estudio sobre la mortalidad
ocupacional, aspecto que hoy tiene gran importancia y que
en la década de los 80 ya representaba un problema impor-
tante de salud. El ponente analiz6 detalladamente los prin-
cipales datos e indicadores de mortalidad ocupacional con
especial atencion a las causas de mortalidad, registro de
defunciones y sus causas etc.

Tras un breve descanso el Profesor Herndn San Martin,
profesor de salud publica de la Universidad de Paris, dictd
una magistral conferencia sobre «El analisis de la mortali-
dad de la poblaciéon como indicador epidemiolégico y
social».

Tras una breve introduccion histérica de la epidemiolo-
gia y los principales descubrimientos y avances cientificos
que impulsaron su desarrollo hasta llegar a la que por aque-
[la época se denominaba epidemiologia social, superada ya
la etapa de la causalidad Gnica, y en pleno trabajo con fac-
tores de riesgo, considerando la salud y la enfermedad
como un fenémeno social.

A continuacién analizé la evolucion de la mortalidad
por causas en distintos paises e hizo una reflexion sobre
numerosos datos relacionados con el estrato social de los
fallecimientos, aprovechando tal anélisis para referirse a la
esperanza de vida por categorias socio-profesionales y las
diferencias de mortalidad entre paises segtn el nivel de
desarrollo, deduciendo de todo ello la importancia del estu-
dio de la mortalidad como indicador epidemiolégico y
social.

La conferencia del Profesor Herndn San Martin fue
seguida de dos sesiones de comunicaciones, dedicadas la
primera de ellas a la «Mortalidad» y las dos siguientes a
«Comunicaciones Libres», presentindose en ambas sesio-
nes un total de 39 trabajos cientificos.

José Luis Useros Fernandez

CARTAS DE LOS SOCIOS SOBRE LA XXI
REUNION CIENTIFICA DE LA SEE CONJUNTA
CON LA FEDERACION EUROPEA DE LA IEA

Como ya viene siendo habitual desde hace unos afios,
algunos socios escriben «voluntariamente» sus impresiones
de la Reunién anual de la SEE. Este ailo me han encomen-
dado esta gratificante tarea a mi. La XXI Reunién ha sido
muy especial para mi por varios motivos pero sobretodo
porque, como se dice coloquialmente, tenia «mono» de
SEE. El afio pasado no pude casi disfrutarla (pese a que se
celebré en mi ciudad) debido, eso si, a un buen motivo: 15
dias antes nacié mi hija Emma.

Este ano las expectativas eran muy buenas, una reunién
conjunta entre la SEE y la IEA-EEF, una ciudad preciosa
como Toledo y un programa cientifico a priori fantastico
(cada dia habfa mesas metodoldgicas, jque lujo!).

El miércoles por la tarde, después de la inauguracion ofi-
cial, asistimos a la mesa redonda sobre el papel de la epi-
demiologia en el estudio de los efectos sobre la salud del
vertido del Prestige. Esta mesa era una magnifica manera de
empezar la reunién, por motivos de sobra conocidos. A
pesar de esto y de contar con ponentes de renombre inter-
nacional eché en falta una discusion critica mas amplia y de
mayor profundidad. Tanto el jueves como el viernes y parte
del sdbado se presentaron los estudios en los que hemos
estado trabajando durante el Gltimo ano. La calidad de estos
trabajos ha ido incrementando afio tras afio aunque, desde
mi sesgada opinion —js6lo puedo opinar de las sesiones a
las que acudi!— en algunas mesas internacionales, los tra-
bajos presentados no alcanzaban esta misma calidad.

Me gustaria destacar que, este afo, las sesiones de car-
teles a las que asisti me parecieron muy distendidas y
daban la oportunidad de charlar con los autores sin limite
de tiempo y con el péster detras. Quizas falté un hilo con-
ductor sobre los diferentes temas tratados ya que estaban
todos los carteles juntos y era dificil adivinar dénde acaba-
ba una sesion y donde empezaba la otra. Pero ya se sabe,
todo no se puede tener y, personalmente, prefiero no per-
der este contacto con los autores.

El lugar de celebracion de la Reunion fue excepcional
(asi como la ciudad que nos acogi6) aunque me gustaria
hacer algunas reflexiones en voz alta sobre ciertos aspectos
organizativos. En primer lugar, ciertos espacios (como el
teatrillo o la iglesia) presentaron problemas de sonoridad y
visibilidad que entorpecieron en algunas ocasiones el buen
desarrollo de la sesion. En segundo lugar, no me gusté



demasiado como se solucioné el tema de la comida.... en
pocas palabras: un coctel de bocadillos metidos en una
bolsa de plastico. Supongo que la idea era hacer una comi-
da répida para perder el minimo de tiempo y que las sesio-
nes pudieran empezar a su hora. Puede que existan otras
alternativas (un reto mas para los organizadores de la XXII
Reunion) ...

Cada dia después de la parte cientifica pudimos disfru-
tar de las actividades ludico-festivas que tanto se agradecen
después de un duro dia de congreso. Esto nos permiti6
charlar distendidamente y refrnos con comparieros que por
desgracia acostumbras a ver en algunos casos una sola vez
al afo, ademas de permitirnos conocer, callejear y cenar en
una ciudad tan acogedora y bonita como Toledo.

Finalmente s6lo me queda decir una cosa aunque sea
un tépico que se repite cada ano: jnos vemos en la XXII
Reunion del SEE en Caceres!.

Anna Schiaffino
Institut Catala d’Oncologia
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona

UNA OPINION CRITICA SOBRE LA SESION
INAUGURAL DE LA XXI REUNION
CIENTIFICA DE LA SEE

Me interesaba mucho la mesa sobre el Prestige, por ser
una de las comunidades afectadas y por haberme tenido
que enfrentar profesionalmente al problema, y me defraudé
mucho.

El invitado americano se limité a darnos la Introduccién
sobre el Analisis de Riesgo, pensando que los espafoles no
sabemos nada sobre el tema, se desaprovechd su conoci-
miento y supongo que saldria caro. Yo salvaria a los france-
ses pues expusieron sus trabajos que tenfan un objetivo
claro, no de investigacion, pero si de responder a la pre-
gunta del problema para la salud que puede suponer el uso
de las playas tras un problema de vertido similar al Prestige.
El representante de la Xunta cumplié su papel oficial, qui-
zas nadie esperabamos nada mas, pero igual podria haber
dado alglin dato mas, alguno habra que sea interesante y no
problematico politicamente.

Y por fin el esperado estudio del Ministerio, supongo que
todos esperabamos del Coordinador de este estudio y de los
componentes del grupo algo mas argumentado epidemiol6-
gicamente, pero no se argument6 nada que no sea lo inte-
resante que es la investigacion, por cierto dejando un poco

en ridiculo a la ponente francesa, que aunque en un inglés

no demasiado bueno trat6 de argumentar los problemas de

un estudio epidemiolégico. Y después nada, a pesar de que

hubo alguna intervencién del puiblico no hubo un auténtico
debate lo que dice muy poco de una sociedad cientifica.

Eva Alonso

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia

TOLEDO: THE IEA MEETING AND THE EMSE
SATELLITE MEETING

«Vientos del pueblo me llevan
vientos del pueblo me arrastran
me esparcen el corazon
y me aventan la garganta»
Miguel Hernandez
Arrival at Toledo
From Madrid it took about two hours to reach medieval
city of Toledo by bus. Toledo the centre of three cultures in
the past seems to have changed little since El Greco painted
his famous view of Toledo. As the city is surrounded by
walls and gates walking through its streets one feels like
stepping back into the Middle-Ages.

The IEA meeting, 1 — 4 October

The University of Castilla-La Mancha hosted the joint
Conference of the International Epidemiological Association
— European Group and the XXI Scientific meeting of the
Spanish Epidemiology Society. The meeting attracted
participants from all over Europe.

«Methods for causal inference in epidemiology», taught
by Miguel Hernan was a pre-congress course pointing out
new ways for thinking in epidemiology. The other pre-con-
ference simposium discussed population’s cancer registers.

As epidemiology faces new challenges like the globali-
sation of trade, services, goods and people, the question
arises how epidemiology can answer to these challenges.
The official conference program began with an opening ple-
nary session on Wednesday afternoon addressing emerging
new international challenges for epidemiology and public
health: disaster consequences and preparedness at national
and international level.

The scientific program grouped around a number of
topics and the material from different countries offered an
excellent opportunity to assess the state of art in research
opening the possibility to vivid discussions.



Oral communication and thematics sessions like about
nutrition, biostatistics, cardiovascular diseases, birth cohorts
pointed out new or constant risks of modern societies. The
closing session about violence and prevention of violence
once again lead to this major constant threat of public health
and relevant topic for epidemiology. Toledo as town which
acquired crucial psychological importance as the city was in
Republican hands during the Spanish civil war, once again
was an ideal place to discuss the topics of constant relevance
not forgetting the policy implications of studies. Being in civil-
war torn Spain | remembered verses of the poem of famous
Miguel Hernandez listening to the the closing session.

« El llanto que por valles y balcones se vierte
en las piedras diluvia y en las piedras trabaja,
y no hay espacio para tanta muerte,
y no hay madera para tanta caja.»
Miguel Hernandez, Viento del pueblo

The paper presented in the two poster sessions rounded
out the scientific program.

The congress was a major opportunity for an exchange of
experiences, for reviewing progress in research and for
meeting colleagues and friends. During the conference we
could experience the medieval character with the old streets
and impressive buildings and vistas. Although the weather
was sometimes rainy, the congress social program with the
friendly atmosphere made us familiar with Spanish
hospitality. A welcome reception in one of the medieval
buildings, an impressing concert and the conference dinner
introduced us to the different traditions of music and cuisine
of Castilla and opened the possibility for fruitful connections.

The EMScE satellite meeting

With the friendly help of Marina Pollan, National
Center for Epidemiology and of Miquel Porta, Universidad
Autonoma de Barcelona a European group with members
from 13 countries could meet in an old castle at the other
side of the Tajus River to organize a post-conference
satellite meeting. The group is developing a curriculum for
a joint master’s degree in epidemiology in the European
region and discussed quality criteria for and approaches in
teaching epidemiology.

Jutta Lindert

Institute for Biometrics, Epidemiology

and Medical Informatics

University of Mainz ¢ Obere Zahlbacher Str. 69

55121 Mainz (Germany) e lindert@imbei.uni-mainz.de

DESDE EL CRUCERO PRESTIGE, CUUUBA-
CUUBA... AL PLAN DE PENSIONES,
CUUUBA-CUUBA... PASANDO POR
TOLEDO...

Creo que esta ultima reunion de la SEE en Toledo ha
supuesto una evidencia mas de que nuestra Sociedad
puede llegar pronto a la madurez aunque quizas quede
algin peldano por subir. La celebracion conjunta con la IEA
nos ha permitido comprobar que el nivel de nuestros traba-
jos no dista ya del de otros colegas europeos que asistieron
a nuestro Santo Toledo. Pero desde esta breve carta me gus-
tarfa resaltar mas algunas sensaciones de esos dias (que a
mi juicio pudieran ser sintomaticas de la actual situacién
que vive nuestra sociedad y nuestra Salud Pdblica).

Primer dia. Me parecié que la primera mesa programa-
da para analizar los posibles efectos y las medidas tomadas
en la catastrofe del Prestige estaba un tanto aletargada o
secuestrad, no sé muy qué. Por momentos tuve la sensacion
de ser llevado por un aséptico Crucero Prestige de 400 km
de recorrido por aguas gallegas. Ni un mal reproche al
cimulo de despropositos y acciones obscenas del los res-
ponsables politicos de turno, ni un mal NUNCA MAIS, y lo
que es peor desde el punto de vista técnico, ni una mala
orina ni sangre recogida entre los voluntarios que ayudaron
después... Senti pena y me quedé con la sensacion de que
nuestros colegas de la comisién ministerial habian sido
secuestrados y/o que quizas venian de Estocolmo.

Segundo dia. Comunicaciones, posters, encuentros
entre amigos y colegas, basur-lunches en santos lugares
desacralizados, y a cuestas con carterita. ;No la hacen cada
vez mas pequeiiita, -ita...? Confiemos en que no pase como
con el TOMATE, que cada vez nos cobran mas y recibimos
menos. $No seria posible presionar a futuros organizadores
para que todo sea mas equilibrado? Quizas debamos refle-
xionar sobre la conveniencia de inducir mas de 400 o 500
costosas inscripciones (nuestras Ultimas cosechas asi lo
indican) para hacer jugosos superavit que se puedan diluir
en el trayecto Organizadores-SEE o en el mejor de los casos
revierta a las arcas de la sociedad. ;No romperemos la galli-
na de los huevos de oro? Confio que entre todos, y espe-
cialmente nuestros amigos de la junta, reflexionen sobre
ello aunque a decir verdad no soy muy optimista, especial-
mente tras asistir a la asamblea de la SEE. Aqui me parecio
percibir un interés mas en subir cuotas, incrementar pre-
mios y acumular fondos que en resolver problemas y afron-
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tar retos en nuestra salud pablica. Por ejemplo, ante la soli-
citud de un apoyo por escrito de la Junta al Ministerio que
se plante6 por algunos socios ante la injusta situacion cre-
ada por las comisiones ministeriales del Gobierno del PP,
que excluyeron arbitrariamente a algunos colectivos del
acceso al titulo de la Especialidad, hecho que ademas moti-
v6 la renuncia solidaria de otros muchos comparieros admi-
tidos, no pudimos evitar ofr desde algiin miembro ilustre de
la Junta un «Aqui no estamos para ayudar a la gente». La
sensacion que me quedd6 al final de la Asamblea, es que
estabamos interesados sobre todo en el déficit cero y supe-
ravit de la SEE...que ascol. Quien sabe, igual en la préxima
igual vamos a por el plan de pensiones...

Tercer dia. Mas reencuentros, mesas, comunicaciones
en los laberinticos y hermosos lugares de la sede. Y al final
la CENA MEMORABLE. No por lo comido o bebido sino
por la maravillosa banda de amigos cubanos. jComo can-
taba y bailaba ese Angell . Me refiero al nombre del voca-
lista, que nos hizo vibrar y quemar calorias de la forma mas
loca y divertida posible, moviendo el esqueleto. Me parece
que no se salvé ninglin sedentario empedernido, lo cual es
purita salud pdblica y digno de agradecer...;No seria buena
idea contratarlos para una mesa-dance fija en las proximas
reuniones de la SEE con cargo al plan de pensiones?

Cuarto dia. Razones personales me impidieron quedar-
me hasta el final. Gracias y hasta la préxima.

Jests Vioque
vioque@umbh.es

COMENTARIOS DE LA XXI REUNION
CIENTIFICA DE LA SEE TOLEDO,
OCTUBRE 1-4, 2003

Como todos los afios los socios de la SEE hemos vivido
intensos dias que, como no podria ser de otra forma, se
desarrollaron en esa doble dimension definida por el tiem-
po y el espacio.

Sobre el tiempo: Como siempre ajustado, compacto,
comprimido y sin poder alcanzar ese don de la ubicuidad
que nos hubiera permitido disfrutar de varias sesiones
simultdneamente. Como dice un proverbio chino «Si tu
problema tiene solucién spor qué te lamentas? y si no tiene
solucion, jpor qué te lamentas?» Asi que, resignaciéon com-
paneros. Pasaremos otra reunién y diez mas sumidos en esa
sensacion de cautivante locura y continuo desasosiego.

Sobre el espacio: La sede Gnica y original pero, desde
mi punto de vista, muy poco funcional. Al comienzo de
este maraton y llevando el programa de la reunion cientifi-
ca como dorsal, uno intentaba aclararse sobre cual era la
ubicacion de las diferentes sesiones, carteles incluidos.
Pero se superd la prueba y el segundo dia la situacion esta-
ba mas o menos controlada.

Sin embargo, respecto al espacio hubo otra cuestion de
extrema relevancia.

El espacio sin humo, que desde algunos anos estamos
compartiendo, es todo un logro. Pero, jdonde esta el espa-
cio sin barreras? Esta reunion del Desarrollo y la Equidad se
convirti, para algunos de nuestros compaferos, en una
genuina carrera de obstaculos.

Sobre las personas: Reconfortante percepcion que se
resume con una palabra: renovacion. Si, parece que al fin
empezamos a tener una notable masa critica de jévenes
epidemiologos. A todos ellos jBienvenidos!

Sobre la materia: Y, en la superficie temporo-espacial
sobre la que nos tocd convivir a noveles y veteranos, hemos
conversado sobre Epidemiologia. Esa materia, que después
de tanto tiempo aun nos hace vibrar y sorprendernos. Las
sesiones no han defraudado y el grado de participacion las
convirtié en un verdadero foro de encuentro y discusion.

Desde estas lineas, mis felicitaciones al comité cientifi-
co por superar la dificil tarea de integrar cada una de las
piezas en un todo casi armonioso. Su labor es aun mas
meritoria al haberse tratado de un evento donde la Salud
Pablica no tuvo fronteras.

iNos vemos en Caceres!

Marta Zimmermann

TOLEDO, 1-4 DE OCTUBRE DE 2003

Toledo nos recibi6 el dia 1 al mediodia con su impo-
nente puerta de bisagra. La ciudad amurallada, protegida
pero bien abierta, nos recordaba la experiencia de convi-
vencia y enriquecimiento mutuo de sus tres culturas mile-
narias. Un buen preambulo para ambientarnos y comenzar
con gusto la reunién. La universidad San Pedro Martir,
enclavada en un extraordinario laberinto de calles por el
que es imposible discurrir durante cuatro dias sin perderse,
también resulté sorprendente, con la iglesia convertida en
salén de actos, y uno de los claustros ejerciendo de centro
neuralgico de la actividad del congreso.
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Con respecto a la organizacion, solo cabe felicitar al
comité organizador, tanto por los actos de la reunién como
por los extra cientificos. Tenemos la sensacion de que las
ciudades pequefias ofrecen un clima mas acogedor que las
grandes ciudades. Quizas sea debido a las caracteristicas
de la propia ciudad en si misma, o bien a que aconteci-
mientos del tipo de la reunién anual de nuestra sociedad
son menos frecuentes, y por ello se realiza un mayor esfuer-
70 para satisfacer a los visitantes.

Este afo ha tenido la particularidad de compartir la reu-
nién de la sociedad nacional con el grupo europeo de la
asociacion internacional, hecho muy importante, no exen-
to del riesgo de dar mas peso a las mesas en inglés. En este
sentido, la organizacién ha sido impecable al conseguir,
eludiendo tal efecto, favorecer el enriquecimiento mutuo.
Aunque desconocemos los datos sobre asistencia, daba la
impresion de haber un mayor nimero de participantes que
en otras ocasiones, y al mismo tiempo, la mezcla de nacio-
nalidades ha hecho la reunién mas atractiva.

El hecho de que no existiera traduccion simulténea en
algunas mesas, lejos de ser una limitacion, ayudaba a que
el clima fuera mas cercano. Ademas, favorecia la igualdad
en la participacion porque, en ambos casos, podiamos
escuchar las lenguas sin intermediarios.

La opinion sobre la calidad cientifica de la reunién suele
estar condicionada por las mesas a las que se asiste. No
obstante, salvo la introduccién inconsciente de sesgos de
seleccion, la calidad de las comunicaciones orales fue
buena y en algunos casos muy buena. Incluso la mesa
sobre mortalidad a la que asistimos el sdbado, sin grandes
expectativas por tratarse del final, nos sorprendi6 grata-
mente con un par de comunicaciones excelentes. Nuestra
felicitacion al comité cientifico.

En cuanto a la evolucion de los contenidos se aprecia
que algunas mesas tematicas, como la de enfermedades car-
diovasculares , empiezan a consolidarse y a adquirir la rele-
vancia de otras ya clasicas como el cancer. Ni qué decir
tiene que la eleccion del tema de este ano desarrollo y equi-
dad ha dado como resultado que, a lo largo de tres dias, se
expusieran importantes trabajos tanto sobre el diagndstico
de desigualdades, como sobre propuestas de intervencion
para disminuir sus efectos sobre la salud de las personas.

Los carteles, eterna fuente de preocupacién para los
comités cientifico y organizador, este afio han experimen-
tado un tratamiento desigual. La opcion de presentarlos en
el formato escrito, sin apoyo de presentacion oral, nos pare-
ce apropiada. No obstante, para ello, el espacio fisico debe

ser lo suficientemente grande para que se puedan visitar
con comodidad. Este afio la ubicacion era extraordinaria,
pero los carteles expuestos el jueves dia 2 contaron con
mejores condiciones que los del dia 3, expuestos en un
corredor por donde era imposible moverse holgadamente.
Otra pequefia limitacién originada por el material de
construccion de las aulas ha sido el ruido provocado por la
tarima del suelo, en especial en el teatrillo. No cabe duda
de que se trata de un material noble y acogedor, pero en
algunos momentos el ruido producido por las personas que
entraban y salian durante las sesiones era francamente
molesto.
Para finalizar, sublime el concierto de musica antigua.
En primer lugar nos impresion6 el marco de celebracion,
una encantadora iglesia mozarabe, para posteriormente
deleitarnos con una musica, capaz de transportarnos a
varias épocas y enclaves diferentes. En general, cuatro dias
que indudablemente han mejorado nuestro conocimiento,
no solo cientifico, sino humano.
Elena Aldasoro Unamuno, Santiago Esnaola Sukia,
Yolanda Pérez Diez y Rosa Ruiz Fernandez
Servicio de Estudios e Investigaciéon. Departamento
Sanidad. Vitoria-Gasteiz
osasunka-san@ej-gv.es

LES EPIDEMIOLOGISTES SONT-ILS DES DON
QUICHOTTE?

Quelle idée a traversé |'esprit des organisateurs? Quelle
idée merveilleuse bien évidemment ! Faire venir des épi-
démiologistes a Tolede. On ne pouvait pas mieux tomber.
Pourquoi? Tout simplement parce que les épidémiologistes
se battent depuis tres longtemps, tout comme Don Quijote
se battait contre des moulins a vent, pour révéler et faire
accepter des idées qui peuvent parfois déranger mais dont
la vérité est la. Ils s’'emparent de batailles scientifiques dont
ils sortent moulus mais jamais abattus. La reconnaissance
viendra plus tard, mais qu’importe I’enjeu n’est pas la.

De John Snow a Doll et Peto que de difficultés pour faire
comprendre que des facteurs de risque invisibles existent et
qu’il faut s’en soucier. L'incrédulité, la suspicion et la déné-
gation ont été les réponses des autorités et des populations.
Aujourd’hui, la tendance s’est inversée : les épidémiolo-
gistes doivent démontrer qu’on ne peut rendre pour seuls
responsables de nos maux ces seuls facteurs de risque invi-
sibles. Quelle que soit la fagon de poser la question, ils ont
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du, et doivent encore, faire des miracles pour produire les
connaissances qui permettront d’éclairer les interrogations
sans cesse renouvelées.

Mais pour faire des miracles, il faut sGrement commen-
cer par avoir une révélation. Les propos tenus par un de nos
collégues portugais avaient sirement un caractere prémoni-
toire: «Ce sont de ferventes prieres qui ont permis de proté-
ger et d’épargner nos cotes». Dans ce cas, quelle plus belle
révélation que d’organiser ce congres non seulement a
Toléde, mais en plus dans une église. Un autel comme table
de conférence! Des fideles (de I"épidémiologie) écoutant
religieusement les paroles des évangélisateurs de la marée
noire, de la canicule, du VIH, de la violence... Tous nos
péchés discutés dans le lieu méme de celui qui dit les
absoudre.

Bien sur science et religion ne font pas toujours bon
ménage, mais dans le cas présent les confessions des uns se
sont ajoutées aux confessions des autres. Le cluster interna-
tional d’épidémiologistes présent a Tolede a démontré sa
capacité d'échange au long de ces quatre jours. Il n’y a pas
eu de tabous. Comble des présentations, un finlandais nous
a présenté le paradis de I'épidémiologie lui qui a eu la chan-
ce de suivre une cohorte de personnes travaillant dans le
domaine aérien et qui donc ne pouvaient rien cacher puisque
tout est consigné dans les carnets de bords. Un paradis dans
I'enfer de I’épidémiologie, cela valait le déplacement!!

La ville est également propice a la réflexion, la toléran-
ce, I"écoute et le partage. Confluence des influences chré-
tienne, arabe et juive, elle irradie au sein de ceux qui fou-
lent ses pavés cette extraordinaire volonté de se surpasser et
de faire avancer les idées et les comportements. Le partage
de la richesse culturelle est tout aussi important que le par-
tage de la richesse scientifique. Qui peut résister aux
charmes multiples de cette ville, que I'on descende des
hauteurs le matin au lever du soleil ou le soir apres la tom-
bée de la nuit et que tout est éclairé révélant (ou augmen-
tant) le mystere de Toléde. Qui peut rester insensible aux
charmes des rues étroites, des églises, cathédrales et autres
chapelles toutes décorées et mystiques et des... mazapans !
Et qui a pu résister a I"’émouvant concert du groupe de
musique médiévale «Musica Antigua» organisé pour les
congressistes a la belle église de San Roman.

Mais les organisateurs ayant tout prévu pour nous aider
a nous remettre de nos émotions scientifiques, rien de telle
gu’une soirée détente autour d’un repas typique de la
Mancha accompagné par des déhanchements latino-améri-
cains. Ambiance assurée |

Ces quelques jours de congres ont révélé le coté Don
Quichotte des épidémiologistes : ils sont toujours prét a
relever un défi méme dans des conditions difficiles voire
précaires. Mais ce n’est pas tout : ils ont aussi un coté
Sancho Panza car ils savent incarner le bon sens commun.
Leur apparente naiveté est en fait une force qui leur permet
de garder les pieds sur terre..

Au final, entre lien social, dimension éthique et avancée
scientifique, |’épidémiologiste se meut avec toute sa
hargne, ses faiblesses et sa candeur. Ses parts de Don
Quijote et de Sancho Panza réunis en font un couple
gagnant et gagneur. Et quand en plus un dimension mys-
tique vient s’en méler, alors on se dit que tout est bon a
prendre pour limiter les incidences et les SMR! Peut étre
faut-il envisager une investigation sur une éventuelle aug-
mentation de I'incidence des miracles !

Et dire que parmi ceux qui tiennent ces propos, il y a un
évaluateur de risque!

Frédéric Dor, Claire Gourier-Frery y Sylvia Medina
Institut de Veille Sanitaire
France

CARTA DE JOVENES EPIDEMIOLOG@S

A L@S QUE SE LES HA CONCEDIDO UNA
BECA PARA ASISTIR AL EUROPEAN
EDUCATIONAL PROGRAMME IN
EPIDEMIOLOGY

Apreciadas/os Socias/os de la SEE,

La llegada a Florencia el fin de semana anterior al inicio
del curso fue magnifica. La Capula de Brunelleschi y toda
la ciudad en pleno nos recibian con su mejor cara. El
ascenso a la colina en su extremo noroeste nos ofrecia un
paraje incomparable para la concentracion, el estudio y la
discusion. Casi un centenar de personas inicidbamos nues-
tra andadura en el «Europen Educational Programme in
Epidemiology».

La primera semana la inauguramos con los aspectos
introductorios de la epidemiologia y la estadistica. Las
horas dedicadas a los métodos epidemiolégicos nos lleva-
ron a la consolidacion de conceptos relativos a las medidas
de ocurrencia de enfermedad y de exposicion, a los tipos
de estudios epidemioldgicos asi como opciones en su elec-
cion y disefio, y a la valoracion de las variaciones geografi-
cas y temporales. En el area de la estadistica y partiendo de
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los aspectos mas basicos de la probabilidad, fuimos lleva-
das de la mano hasta la estimacién de riesgos, tasas y
modelos. A su vez nos iniciamos en el manejo del progra-
ma estadistico Stata. Por otro lado, y no por ello con menos
importancia, en esta primera semana fuimos conociendo a
todas/os aquellas/os comparieras/os de aulas, de grupo de
discusion y de ordenador que junto con nosotras dedicaban
su tiempo y sus argumentos al estudio y la discusion de la
teorfa y practica de la epidemiologia y la estadistica. La
combinacién intensiva y bien estructurada de los conteni-
dos tedricos y practicos nos condujeron rapidamente al ini-
cio de la segunda semana.

Durante la segunda semana nos dedicamos al conoci-
miento en profundidad de los estudios de casos-control y al
estudio de los conceptos de confusion e interaccion.
También hubo tiempo para otros aspectos mas practicos
como la construccion de cuestionarios, la elaboracion de un
protocolo o la redaccion y presentacion de trabajos cientifi-
cos. En el area de la estadistica, avanzamos en el anélisis
estratificado y ajustado, asi como en la valoracion e inter-
pretacion de la confusion y la modificacion del efecto.

Los grupos de trabajo de la tarde tuvieron mucha ani-
macioén y estuvieron realmente repletos de discusion. La
presentacion de los resultados finales durante la dltima
tarde de la semana nos mostraron los conocimientos ya
adquiridos por todas/os nosotras/os, ademas de mostrarnos
las diferencias culturales inevitables y enriquecedoras entre
un grupo tan variado de personas procedentes de lugares
tan diversos.

El fin de semana nos entretuvimos entre el estudio y los
ejercicios y las visitas a Siena y San Giminiano. La Piazza dil
Campo y los escudos del Palio colorearon las horas emple-
adas caminando y observando estas ciudades preciosas.

La tercera semana nos ofrecié la oportunidad de profun-
dizar en aquellos aspectos de la epidemiologia y la estadis-
tica que mas nos interesaban y que también estaban mas
relacionados con nuestros respectivos trabajos. El curso
monografico dedicado a los modelos lineales se centré en
la realizacion de analisis de regresion logistica, de Poisson
y de supervivencia asi como de la interpretacion de sus
resultados. El curso realizado sobre cambio climéatico y
salud nos introdujo al analisis y discusién de las conse-
cuencias sobre la salud de las poblaciones del mundo que
tienen diferentes elementos como el aumento de la tempe-
ratura ambiental, la contaminacion del planeta, la presen-
cia del agujero de la capa de ozono o la influencia del
hombre como modificador directo del medio ambiente.

Para culminar la Gltima semana, y en definitiva también
el curso, tuvimos la inestimable oportunidad de asistir a las
conferencias impartidas por Sir Richard Doll. La primera de
ellas, que llevaba por titulo «Proof of causality», fue una
interesante disertacion sobre la causalidad desarrollada a
partir de ejemplos como la relaciéon del tabaco y el cancer
de pulmén, del alcohol y la enfermedad coronaria y el sin-
drome del aceite toxico. La segunda, titulada «Exposure
power-frequency magnetic fields and the risk of childhood
cancer», fue una discusion sobre los efectos causales débi-
les observados entre las radiaciones magnéticas y algunos
canceres infantiles.

Al final...las fotos de grupo, las evaluaciones, los inter-
cambios de direcciones de correo y las despedidas. El
Studium Centre se fue quedando paulatinamente en silen-
cio. A lo lejos, las campanadas del Campanile de Gioto nos
acompanaban en los Gltimos minutos en Florencia.

Las tres semanas de estancia en el Studium Centre de
Florencia, dedicadas al estudio y al aprendizaje, han cons-
tituido una experiencia extraordinaria a nivel discente y
profesional pero también a nivel personal.

No querriamos terminar sin antes remarcar nuestro mas
sincero agradecimiento a la SEE y a las empresas que finan-
cian las becas por la magnifica oportunidad que nos han
ofrecido de conocer los protagonistas tanto europeos como
internacionales del mundo de la estadistica, la epidemiolo-
gia y la salud pdblica. Y por supuesto, tampoco querriamos
terminar sin animar a todos los jévenes epidemidlogos/as a
no desperdiciar la oportunidad estupenda que ofrece esta
beca. Muchas gracias.

Cristina Rius y Carmen iiiiguez

INFORME SOBRE EL PRESTIGE

Esta disponible en la pagina web del Ministerio de
Sanidad y Consumo el informe del grupo de seguimiento
epidemioldgico del tema Prestige.

http://www.msc.es/Prestige-InformeFinal.pdf

DONACION DE VOLUMENES 1A 5
DE REVISIONES EN SALUD PUBLICA

Se puede obtener gratuitamente parte o la totalidad de
la coleccion (5 voltimenes) de Revisiones en Salud Pdblica,
volimenes 1, 2, 3, 4 y 5 (Porta Serra M, Alvarez-Dardet C,



Fernandez Munoz, eds.; editorial Masson: 1989, 1991,
1993, 1995, 1997).

La dnica condicion es que se vaya a recoger, personal-
mente o enviando un mensajero con los gastos pagados. Se
aceptan peticiones parciales de 1 a 4 volimenes, o la peti-
cion de los 5 volimenes. Las personas interesadas pueden
enviar un correo electrénico a Olga Juan (ojuan@imim.es)
especificando el nombre y el correo-e.

En el caso de algunos de los volimenes, el nimero de
ejemplares es limitado, por lo que las solicitudes se aten-
deran por orden de llegada.

CALENDARIO

m 20 al 22 de Noviembre de 2003, Granada
XVII Jornadas de Salud Pablica y Administracion
Sanitaria de la Escuela Andaluza de Salud Publica
www.easp.es/jornadas2003.htm).

m 2-4 de Diciembre 2003, Ahwaz-Iran
6 [EA Eastern Mediterranean Regional
Scientific Meeting
www.biea-emr.com/

® 15-16 Diciembre 2003, Barcelona
Seminario: Genética y epidemiologia
Red de Centros de investigacion en Epidemiologia y
Salud Pablica (RCESP)
rcesp@imim.es

m  March 31 - April 2, 2004 in London, UK.
3rd International Conference on Children’s Health and
Environment.
www.pinche.hvdgm.nl/pinche_conferences.html

19 - 22 April 2004 The Brighton Centre, Brighton, UK
World Federation of Public Health Associations
(WFPHA)

10 International Congress on Public Health
Sustaining Public Health in a Changing World:

Vision to Action
www.phaworldcongress.com/callforabstracts/index.html

Junio 2004, Rotterdam, Holanda

International conference for scientific research

on Migrants and Migrants Health Lilian Hoonhout
hoonhout@bmg.eur.nl

3-5 Junio, 2004, Toulon, France
International Symposium on HIV & Emerging
Infectious Diseases

WWW.avps.org

Budapest, Hungria, 23-25 Junio 2004
IV Ministerial conference on Environment and Health
http://www.euro.who.int/budapest2004

22-24 Septiembre de 2004, Bristol, Inglaterra

3 Conference on Epidemiological Longitudinal
Studies in Europe, CELSE.
www.med.ic.ac.uk/divisions/60/euroblcs/EURO-BLCS.htm

7- October 7 - 9. 2004. Oslo, Norway

12t Annual European Public Health Association -
EUPHA - Conference and Meeting

Urbanisation and Health - New Challenges in Health
Promotion and prevention
www.teamcongress.no/events/EUPHA2004/

Correspondencia: Secretaria de la SEE
Suport Serveis. Calvet, 30 ® 08021 Barcelona
Tel 93 201 75 71 o Fax. 93 201 97 89
E-mail: suport@suportserveis.com

Fecha del préximo S.E.E. Nota:
20 de febrero de 2004

Con la colaboracion técnica de

GlaxoSmithKline



