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Apreciados/as socias/os

Desde la junta de la SEE nos congratulamos por el hecho de que
GACETA SANITARIA haya sido aceptada para su indexacién por Thomson
Scientific. Con ello, ya son dos las revistas espafiolas de Salud Pdblica
que figuran en tan exclusivo club, lo que no ocurre con otras disciplinas
relacionadas con la salud, ya que son muy pocas las revistas espanolas
con factor de impacto. Pensamos que ello refleja la calidad de los pro-
fesionales de Salud Pdblica, y entre ellos las socias y los socios de la SEE
que habéis contribuido a que Gaceta Sanitaria llegue hasta este final de
etapa. No obstante, aunque la revista ha sido incluida desde el actual volu-
men 21 (nimero 1) de 2007, no tendrd su primer factor de impacto
bibliografico en los “Journal Citation Report” hasta el ano 2009. Al
mismo tiempo, se ha puesto en marcha el CIBER de Epidemiologia y
Salud Publica y las redes tematicas, algunas de ellas con un alto conte-
nido epidemioldgico. Todo ello es un indicador de un buen momento
en la investigacion epidemiolégica y seguro que fructifica en numerosos
articulos, en los préximos anos, en revistas de alto impacto.

Como sabéis el Factor de Impacto se calcula a partir de las citas que
reciben los articulos publicados en los 2 anos anteriores. Asi, el primer
factor de impacto oficial de Gaceta se calculara a partir del ndmero de
citas que reciban los articulos publicados en 2007 y 2008. Desde la
junta de la SEE os queremos animar a que en vuestras préximas publica-
ciones hagdis referencia a articulos que aparezcan en Gaceta Sanitaria.
Que una revista de Salud Publica inicie su andadura con un factor de
impacto importante sin duda revertira en visibilizar el alto nivel que la
investigaciéon en Salud Publica, y en concreto la epidemiologia, tiene en
nuestro entorno.

La junta

SECRETARIA INFORMA

Desde la secretaria os queremos informar de que, tal como quedamos
en la dltima asamblea, se estd procediendo a la tramitacion para la
creacién de la Fundacién de la Sociedad Espanola de Epidemiologia

o
—
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(ver SEENota 39). De momento estamos gestionando
la inscripciéon de la misma. Os iremos informando de
los siguientes pasos.

También queremos recordaros que si cambiais de
domicilio, direccién de correo electrénico o cuenta
bancaria se lo comuniquéis a Ana Valdes de Suport
Serveis (tenéis los datos en la portada) ya que se pro-
ducen numerosas devoluciones que ocasionan gastos
de tiempo y dinero.

Seguiremos informando.

SEE-ANUNCIA
PROXIMA REUNION CIENTIFICA SEE

Este ano, como muchos de vosotros ya sabéis, se
celebra la XXV Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia los dias 17, 18 y 19 de
octubre, en el marco incomparable que nos ofrece
la ciudad de Coérdoba. Por favor, janotad ya las fechas!
El lema escogido para este 25 aniversario es
“EPIDEMIOLOGIA: DE LA INFECCION A LA
GENETICA”.

El dilema de la definicion de la Epidemiologia
como método, instrumento o ciencia, queda en cierto
modo neutralizado de una manera pragmatica cuando
se observa lo que esta disciplina ha representado en
la historia de la medicina y de la salud publica.
Desde los inicios miticos en el Londres de John
Snow, la Epidemiologia centré sus objetivos en el
estudio de las enfermedades transmisibles. Mas ade-
lante, las investigaciones de las enfermedades crénicas
no relacionadas en principio con las infecciones sig-
nificaron que la Epidemiologia se convirtiera en una
ciencia imprescindible en el estudio de los factores
de riesgo de enfermedades como el cancer.

Ello derivé en la Epidemiologia como instrumento
atil en la planificacién de servicios y en la prevencion
de las enfermedades, infecciosas o no. Se ha dado
un nuevo paso cuando la ciencia médica mds van-
guardista (en un sentido teleoldgico), utiliza el método
epidemioloégico para el estudio de las variaciones
genéticas (polimorfismos o mutaciones) y su relacion
con las enfermedades, evitando los sesgos caracteris-

ticos que estudia la Epidemiologia y que ha dado lugar
a una rama de la Epidemiologia llamada Epidemio-
logia Genética.

Es desde esta perspectiva, impulsando el desarrollo
y la utilizacién de la Epidemiologia en los estudios
genéticos, desde donde se puede hablar de la evolu-
cion de la Epidemiologia como ciencia que contribuye
a analizar y conocer la influencia de los factores
genéticos en las poblaciones, a describir la interac-
cion de nuestros genes con los factores medioam-
bientales y, desde un punto de vista multidisciplinar
mediante estudios de asociacién poblacionales, las
relaciones en trastornos no s6lo puramente genéticos,
sino de enfermedades comunes como la diabetes o
las enfermedades cardiovasculares.

El Comité Cientifico (CC) de la XXV Reunidn se
reunié en Madrid el pasado 29 de enero con la fina-
lidad de disenar el programa cientifico de la Reunién,
del que mostramos un avance.

Ha sido una necesidad subrayada por los comités
cientificos de reuniones anteriores la de contar con
una aplicacién permanente para gestionar la recogida
y evaluaciéon de las comunicaciones presentadas.
Este ano vamos a estrenar el nuevo gestor de resime-
nes que ha adquirido recientemente la SEE. Esta nueva
herramienta va a ser la misma ano tras ano y va a
servir para agilizar el trabajo de los CC.

En estos momentos el CC esta ultimando la cons-
tituciéon de las mesas y ponencias y cerrando los
detalles de los cursos precongreso. Por ello, el pro-
grama es aun provisional.

Las areas tematicas principales para el envio de
comunicaciones incluyen:

Politicas y desigualdades en salud.
Salud ambiental.

Salud laboral.

Nutricion y alimentacion.

Tabaco.

Estilos de vida (otros no especificados).
Epidemiologia genética y molecular.
e Servicios sanitarios.

® Vacunas.

Farmacoepidemiologia.

Cribado.
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Martes 16 octubre Miércoles 17 Jueves 18 Viernes 19

8:00 Entrega de
Cursos precongreso | documentacion

Epidemiologia genética| 9:00 Apertura e 9:00-11:00 COM. 9:00-11:00 COM.
inauguracion ORALES ORALES

Variabilidad geogréfica | 9:30-11:30 COM. ORALES | 11:00-11:30 Pausa/Café 11:00-11:30 Pausa/Café
y temporal de

morbi-mortalidad 11:30-12:00 Pausa/Café 11:30-13:30 MESAS 11:30-13:00 TIEMPO
en areas ESPONTANEAS. SEE. Mgsa redonda:
pequenas 12:00-13:30 Mesa redonda: | CARTELES. XXV ANOS SEE

Los ECDC: constitucion y
perspectivas

13:00-14:30 Conferencia
de clausura: Los priones
y paradigmas emergentes

13:30-15:30-COMIDA 13:30-15:30-COMIDA 14:30-CLAUSURA
COCKTAIL

15:30-17:30 COM. ORALES| 15:00-17:00 COM. ORALES
17:30-18:00 Pausa/Café 17:00-17:30 Pausa/Café
18:00-19:30 Mesa debate: | 17:30-19:00

Epidemiologia y genética: | Mesa debate: Bioética
encuentro de dos ciencias

20:00 RECEPCION 19:30 ASAMBLEA SEE 21:00 CENA
Y BIENVENIDA
* Mortalidad. ¢ Enfermedades raras.
e Lesiones por causa externa. ¢ Calidad de vida.
® Encuestas de salud. e Salud en colectivos especificos.
e VIH-SIDA. e Salud reproductiva.
e Tuberculosis. e Salud mental.
e Enfermedades infecciosas (otras no especifica- e Salud internacional.
das). e Brotes epidémicos.
e Cardiovasculares. e Vigilancia epidemioldgica.
e Cancer. ¢ Metodologia.
e Enfermedades crénicas (otras no especificadas). e Etica y comunicacién.

o
—
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El plazo limite para el envio de las comunicaciones
es el 31 de mayo del 2007, fecha a partir de la cual
se realizara la evaluacién de las mismas.

Todos los que deseéis colaborar como Revisores
externos podéis apuntaros en la pagina Web del
Congreso (http://www.see2007.org), en el apartado
de comunicaciones. Debéis rellenar un formulario
con vuestros datos personales y vuestras areas tema-
ticas de evaluacion. Tenéis tiempo para apuntaros
hasta el 20 de abril. {Os animamos a participar!.

Y os animamos también a que, con mas entusiasmo
si cabe que en otros afos, os acerquéis a Cordoba a
compartir y disfrutar con nosotros este espacio en
que daremos cuenta de los frutos y consolidacién de
nuestra Sociedad Cientifica que, no obstante, nece-
sita seguir fortaleciéndose para encarar un futuro lleno
de desafios.

Los Comités Cientifico y Organizador
Cordoba, Marzo 2007

SEE-ENTREVISTA

En este nidmero entrevistamos a Ana Navas que
trabaja sobre los efectos cardiovasculares asociados
con exposiciones ambientales en Johns Hopkins.

e Cuadl es tu formacion académica? ;Cémo llegaste
al campo de la epidemiologia?

Mi interés en epidemiologia y salud publica
surgié durante mis estudios de medicina en la
Universidad de Granada, con la fortuna de una
primera experiencia en la Escuela Andaluza de
Salud Pdblica. Estas primeras intuiciones se
reafirmaron durante la residencia en Medicina
Preventiva y Salud Publica en el Hospital La Paz,
Madrid, incluyendo rotaciones en la Organi-
zacién Pan Americana de la Salud, Washington
DC, y en el Centro Nacional de Epidemiologia,
Madrid. Finalmente, gracias a una beca Fulbright
pude consolidar mi formacién epidemiolégica
con un doctorado en el departamento de Epide-
miologia de la Escuela de Salud Pdblica de la
Universidad Johns Hopkins.

e ;Cual es tu area de trabajo en epidemiologia?

Mi area de trabajo investiga los efectos cardio-
vasculares asociados con exposiciones ambien-
tales, en particular arsénico, selenio, plomo vy
cadmio. Se trata de un area apasionante en epi-
demiologia y de gran importancia para la salud
pulblica debido a la escasez de evidencia epide-
miolégica de calidad, la alta exposicién crénica
a niveles ambientales bajos y moderados, y la
controversia de los estandares ambientales dis-
ponibles. Para exposiciones ambientales con
suficiente evidencia sobre los efectos adversos
para la salud, como por ejemplo la exposicién
a humo de tabaco en lugares publicos cerrados,
mi investigacién pretende apoyar politicas y
programas de salud que reduzcan la exposicién
involuntaria a toxicos ambientales.

;Crees que la epidemiologia ha cambiado desde
tus comienzos hasta hoy? ;En qué sentido?

En epidemiologia ambiental, la calidad de los
estudios epidemiolégicos ha aumentado de
manera substancial en los dltimos anos. En gran
medida, este avance esta relacionado con mejo-
ras tecnolégicas en la medicion de las variables
de interés y la capacidad de realizar medidas
en un gran ndmero de sujetos en estudios epi-
demiolégicos de forma fiable. Por ejemplo, tra-
dicionalmente los estudios sobre los efectos
cardiovasculares del arsénico han medido la
exposicion a arsénico basdndose en medidas
ecologicas o indirectas. Actualmente, gracias al
desarrollo de técnicas de laboratorio con limites
de deteccién cada vez mas bajos podemos
evaluar la exposicion y la capacidad de bio-
transformacién del arsénico a nivel individual.
Junto con la importante estandarizacion en epi-
demiologia cardiovascular, ahora tenemos la
capacidad de estimar el riesgo cardiovascular
asociado a exposiciones ambientales que hace
10 6 20 anos eran dificiles de evaluar debido a
sesgos de error de medida, clasificacion y con-
fusion.
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e ;Cudl consideras que ha sido la mayor contri-

bucién de la epidemiologia a la sociedad?

En el area de epidemiologia ambiental, la eva-
luacién sistematica de los riesgos para la salud
de la exposicién involuntaria al humo de tabaco
ha tenido un impacto enorme. Este conoci-
miento ha permitido la entrada en vigor del
Convenio Marco para el Control del Tabaco, el
primer tratado internacional de salud publica
elaborado bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud. Entre otras medidas, este
convenio reconoce la necesidad de proteger a
las personas de la exposicion a humo de tabaco
en lugares publicos y de trabajo cerrados pro-
moviendo politicas basadas en la evidencia a
nivel mundial.

En tu opinién j;hacia qué nuevas dreas de inves-
tigacion deber dirigirse la epidemiologia?

Con el nivel cientifico actual, y desde un punto
de vista ético y de responsabilidad social, la
investigaciéon en epidemiologia exige la cola-
boracién entre investigadores y el trabajo en
equipo incluyendo la interaccién y colabora-
cion estrecha con otras disciplinas. Sélo de esta
manera podremos realizar estudios epidemio-
l6gicos de gran calidad e impacto social. Estos
estudios exigen un nivel de planificacién, pre-
paracion y desarrollo intenso y cuidadoso, asi
como fuentes de apoyo institucionales y econ6-
micas suficientes y sostenidas. Estos son, en mi
opinién, nuestros desafios actuales en investi-
gacion epidemioldgica.

;Qué epidemiologos, famosos o no, han influido
mas en tu forma de afrontar tu trabajo en este
campo?

Durante mi formacion he podido trabajar con
profesionales de la epidemiologia y la salud
publica excepcionales por su nivel de entusiasmo,
conocimiento, y capacidad de trabajo. Cuando
mis conocimientos eran minimos, Carmen Mar-

tinez y Juan Garcia Caballero me introdujeron a la
salud pdblica y la medicina preventiva. Arman-
do Peruga, Marina Pollan y Gonzalo Lépez Abente
fueron claves en mi formacion epidemiologica y
me permitieron llegar a Johns Hopkins en las
mejores condiciones posibles. En Johns Hopkins,
he tenido la suerte de colaborar estrechamente
con un nimero de epidemiélogos y cientificos
de gran nivel, entre ellos Jonathan Samet, Ellen
Silbergeld, y Eliseo Guallar. Eliseo Guallar fue
mi director de tesis y sigue siendo un estrecho
colaborador y fuente constante de inspiraciony
mejora en mi trabajo.

De todo el trabajo que has desarrollado scual es
el resultado del que te sientes especialmente
orgullosa y por qué?

Por su utilidad para orientar la investigacién en
epidemiologia cardiovascular ambiental, me gus-
taria destacar las revisiones sistematicas sobre
los efectos cardiovasculares del arsénico vy el
plomo. Millones de personas en el mundo estan
expuestas a arsénico a través del agua de bebida.
Practicamente todos estamos o hemos estado
expuestos a niveles importante de plomo debido
a su uso en la gasolina y otros productos. Estas
revisiones sistemadticas nos estan ayudando a
evaluar el impacto cardiovascular de la exposi-
cion ambiental a estos metales, asi como el tipo
de estudios que necesitamos para mejorar la
inferencia causal.

Por los beneficios para la salud asociados con
la eliminacién de la exposicién involuntaria al
humo de tabaco en lugares cerrados, me gus-
tarfa destacar mi trabajo de medicion de la
exposicién a humo de tabaco en lugares publi-
cos. En el 2002-2003, en colaboracién con la
Organizacién Pan Americana de la Salud reali-
zamos un estudio en lugares publicos de
América Latina que ha tenido un impacto poli-
tico y social importante. Actualmente estamos
desarrollando un protocolo para evaluar la
exposicion de trabajadores de bares de 23 paises
del mundo. Esperamos que este estudio ayude
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a mejorar las condiciones de trabajo de las
personas que actualmente se encuentran a mayor
riesgo.

;Como consideras el desarrollo de la epidemio-
logia en Espana?

Desde mi experiencia, pienso que un aspecto
clave es invertir y mejorar la formacion espe-
cifica en epidemiologia. Necesitamos progra-
mas de formacion sé6lidos a nivel de programas
de master y de doctorado que permitan formar
un niimero amplio de epidemio6logos al maximo
nivel. El desarrollo de la formacién debe ir en
paralelo con recursos suficientes para promo-
ver y sostener equipos y proyectos de investi-
gacion a medio y largo plazo. Se necesitan
formas dinamicas que estimulen los esfuerzos
de los investigadores, y que permitan que los
investigadores adquieran a la vez mayor auto-
nomia y responsabilidad para realizar su tra-
bajo.

;Como ves el nivel de los epidemiélogos espa-
foles?

En Europa, la situacién de la epidemiologia en
términos de formacién y de carrera profesional
es bastante heterogénea entre paises. De forma
general diria que existe la necesidad de pro-
fesionalizar la formacién epidemiolégica,
desarrollar la carrera profesional y mejorar las
condiciones laborales. La situacién en Espaia no
es una excepcion. La mejora de las condiciones
laborales es un aspecto esencial. Profesionales
excelentes estan realizando importantes aporta-
ciones a pesar de la escasez de recursos y de
sistemas de funcionamiento que no siempre favo-
recen el maximo desarrollo. En Estados Unidos
con frecuencia se da la situaciéon contraria, un
sistema muy flexible y dinamico permite el maxi-
mo desarrollo de la mayoria de investigadores,
incluidos investigadores con capacidad mediana.
En este sentido, pienso que en Europa tenemos
mucho que aprender.

¢ ;Qué recomendaciones darias a los socios de

la SEE, especialmente a aquéllos que estan ini-
ciando su carrera como epidemiélogos?

En mi opinién, la mejor inversion durante los
primeros anos en una carrera en epidemiologia
es en formacion. Es un tiempo esencial para
consolidar las herramientas de trabajo y los
conocimientos epidemiolégicos paso a paso.
iEl tiempo de formacién es un tiempo maravi-
[loso y tnico que se debe disfrutar al maximo!.

;Qué acciones podrias proponer a nuestra
Sociedad para ampliar los lazos de colaboracion
con los profesionales de la salud pdblica en otros
paises?

A los investigadores que estén interesados en
realizar estancias en otros paises para aumentar
su formacién o para trabajar en epidemiologia
ambiental, los animo a entrar en contacto con
nuestro equipo de epidemiologia ambiental en
los departamentos de epidemiologia y salud
ambiental de la escuela de salud publica de la
universidad de Johns Hopkins. A través de con-
gresos y encuentros internacionales, asi como
haciendo uso de los sistemas de comunicacion
modernos pienso que tenemos muchas oportu-
nidades para mejorar nuestros lazos de colabo-
racion.

;Cudles son tus areas de interés, tus aficiones,
aparte de la epidemiologia? ;A qué te gusta dedi-
car tu tiempo libre?

En Baltimore, lo que mas me gusta es pasear y
disfrutar con los amigos de los distintos barrios,
mercados y ofertas culturales que ofrece la ciu-
dad. Baltimore es una ciudad llena de contra-
dicciones que te permite estar muy cerca de la
realidad. Tiene también muchos encantos, inclui-
da una biblioteca publica fantastica y museos
excelentes que desde el 2007 son totalmente
gratuitos. Me gusta vivir aqui. Nuestro sitio de
encuentro favorito es un lugar llamado Brewer’s
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Art, asi que no se olviden pasar por ahi cuando
vengan por Baltimore, sobre todo porque a partir
del 2008 seremos finalmente smoke-free.

Pero en el tiempo libre, lo que mas me gusta es
volver a mi tierra y disfrutar de la bella Granada,
del mar en Almeria y sobre todo de mi familia.

SEE-HACE

JORNADAS CIENTIFICAS SOBRE ACTUALIZACION
EN VACUNAS

TENERIFE 13 Y 14 DE NOVIEMBRE DE 2006

Las Jornadas cientificas sobre actualizacién en vacu-
nas, organizadas por la Direccién General de Salud
Publica, se celebraron los dias 13 y 14 de noviembre
en Tenerife y estan declaradas de interés sanitario
por el Servicio Canario de la Salud. Las conclusiones
de las mismas, aprobadas en la Comisién de Salud
Pablica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, realizada en la semana siguiente,
son las siguientes:

La Declaracién de Canarias suma, a modo de
conclusiones, cuatro puntos estratégicos que son
resultado de varios dias de trabajo y anélisis sobre
politicas de vacunacién con la participacién de
todas las comunidades auténomas, sus consejos
asesores y las principales sociedades cientificas.
Estas conclusiones han sido:

1) La aplicacion sistemética de las vacunas inclui-
das en el calendario vacunal propuesto por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud ha supuesto un éxito importante en el con-
trol de las enfermedades transmisibles y determi-
na la excelencia de las politicas vacunales que se
realizan en nuestro pais. Los magnificos resulta-
dos obtenidos son fruto del esfuerzo desarrollado
desde las distintas instituciones, por todos los
profesionales sanitarios implicados.

2) En relacion al desarrollo de nuevas estrategias
vacunales, existen espacios de incertidumbre

cientifica que determinan prudencia a la hora
de tomar decisiones. Para no vernos obligados
a realizar extrapolaciones con situaciones que
se puedan desarrollar en otros paises alejados
de nuestra geografia y con realidades sociocul-
turales diferentes a las nuestras, se hace nece-
sario disponer de informaciéon adecuada, de
ambito nacional.

3) La necesidad de conocer y debatir sobre los
diferentes espacios de opinién que puedan veri-
ficarse ante determinadas situaciones, hace con-
veniente que se establezcan mecanismos de
comunicacién con y entre los distintos profe-
sionales y sociedades cientificas relacionados
con la vacunologia.

4) La equidad se configura como uno de los
grandes logros de las politicas vacunales de este
pais. Desde esta perspectiva, la equidad ante
cualquier vacuna que cumpla los criterios esta-
blecidos para su inclusién en las politicas vacu-
nales debe estar garantizada en el calendario de
vacunacion.

Petra Matute

REUNION DE EXPERTOS SOBRE CRIBADO DE
CANCER COLORRECTAL EN MURCIA

El pasado mes de febrero 2007 tuvo lugar en Murcia
una reunion de expertos sobre el cribado de cancer
colorrectal. La reunién organizada por la Consejeria de
Sanidad de Murcia bajo el titulo de “Panel de expertos:
Programas poblacionales para la prevencién del cancer
de colon y recto en Espafia”, tenia como objetivos esta-
blecer los criterios, indicadores y procedimientos basi-
cos que deben reunir los programas poblacionales de
cribado del cancer colorrectal.

La oportunidad de la iniciativa es clara ya que,
anos después de que los ensayos controlados aleato-
rios con sangre oculta en heces hayan mostrado la
eficacia del cribado de este cancer, un buen niimero
de paises han puesto en marcha iniciativas de caracter
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piloto para valorar la mejor manera de ofrecer este
cribado a la poblacién. En Espana existen, en esta
misma linea plasmada en la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud, tres programas piloto de
cribado colorrectal en funcionamiento: en Cataluia,
en Valencia y en Murcia.

La reunion se organizé en grupos de trabajo que
trataron: a) los aspectos organizativos y de gestién de
los programas de cribado, b) los criterios comunes
de evaluacién y c¢) las recomendaciones sobre pro-
cedimientos y calidad del proceso diagnéstico de los
casos positivos. Participaron en la reunién represen-
tantes de las CCAA, muchos de ellos con experiencia
en programa de cribado de otros canceres, y repre-
sentantes de las sociedades cientificas mas implicadas:
SEMFyC, Asociacion Espafiola de Gastroenterologia,
Sociedad Espanola de Oncologia Médica, Anatomia
patolégica y SEE.

El resultado de las discusiones y de la experiencia
aportada por los programas piloto se materializara en
un documento con las recomendaciones que ha de
servir como guia comin minima para los programas
de cribado y para que, a pesar de la variabilidad que
presenta este cribado (la prueba de cribado misma,
las diferentes opciones organizativas) se pueda realizar
una evaluacion basica coman.

Por dltimo, quiero destacar que tuvimos el placer
de asistir a la interesante y ponderada conferencia
del Profesor Jack Mandel cuyo articulo con los pri-
meros resultados de un ensayo de cribado de céncer
colorrectal mediante sangre oculta en heces (el ensayo
de Minnesota) publicado el afio 1993, nos ha llevado
hasta Murcia.

Josep Alfons Espinas
Plan Director de Oncologia de Cataluna

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y VACUNAS

En este dltimo ano han ido surgiendo diferentes
publicaciones nacionales e internacionales en rela-
cion al Virus del Papiloma Humano vy las actuales
vacunas para la prevencion de las patologias asociadas
a este virus. En nuestro pais cabe destacar las siguien-
tes publicaciones: el extraordinario 2 de la Revista

Oficial de la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia “Prevencion del Cancer de Cuello Uterino
ante la Vacunacién frente al Virus del Papiloma
Humano”, la 4* Monografia de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia “Virus del Papiloma Humano y
Cancer: Epidemiologia y Prevencion”, el Documento
de Consenso de las Sociedades Cientificas “Vacunas
Profilacticas frente al VPH” y el Informe del Grupo
de trabajo de Programa y Registro de Vacunaciones
“Virus del Papiloma Humano. Situacién Actual,
Vacunas y perspectivas de su utilizacién”.

La introduccién de nuevas vacunas eficaces en la
prevencion de patologias asociadas al VHP ha sido
el elemento que ha motivado dichas publicaciones.
Uno de los descubrimientos mas importantes en la
investigacion etiolégica del cédncer de estos ultimos
25 anos ha sido la demostracién de que el cancer de
cuello de uterino estd causado por la infeccion del
virus del papiloma humano.

El virus del papiloma humano (VPH) representa
una de las infecciones de transmisién sexual mas
comun, conociéndose mas de 100 tipos virales que
en relacion a su patogenia oncoldgica, se clasifican
en tipos de alto y de bajo riesgo oncolégico.
Aproximadamente el 70% de los casos de cancer de
cuello de dtero en el mundo son producidos por los
tipos de VHP 16 6 18. Los genotipos de bajo riesgo,
VPH 6 y 11 producen un elevado porcentaje de dis-
plasias cervicales leves y mas del 90% de las verrugas
genitales o condilomas.

La prevalencia de infeccion por el VPH estd aso-
ciada a la edad, siendo mas alta en las edades inme-
diatas al inicio de las relaciones sexuales (entre los
15-25 anos de edad) relacionado con el patron de
comportamiento sexual de la comunidad. Los factores
de riesgo mas importantes son: edad precoz en el
inicio de relaciones sexuales, elevado nimero de
companieros sexuales a lo largo de la vida y contactos
sexuales con individuos de riesgo. Sin embargo, a
pesar de que las infecciones por VPH son muy fre-
cuentes, la gran mayoria de las mujeres infectadas
(mas del 90%) resuelven la infeccion de forma
espontanea y s6lo en una pequena fraccion de mujeres
la infeccion persiste. Es este pequeno grupo de mujeres
portadoras crénicas de VPH de alto riesgo el que
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tiene un riesgo elevado de desarrollar lesiones neo-
plasicas.

Los datos de incidencia indican que el cancer
de cuello de ttero es el segundo tumor en frecuen-
cia en mujeres en el mundo. En nuestro pais no se
dispone de informacién directa sobre el nimero de
casos nuevos que se detectan anualmente al no
existir un registro nacional de cancer. La inciden-
cia de cancer cervical en Espaia, se ha estimado
en 2002 por la Agencia Internacional de Inves-
tigacion del Cancer (IARC) en 2.103 casos nuevos
de céancer de cuello de dtero, lo que supone una
tasa estandarizada de 7,6 casos por 100.000 muje-
res, una de las mas bajas de Europa. La distribu-
cion geografica del tumor dentro del pais no es
homogénea. En los tltimos afos, la incidencia en
mujeres menores de 40 afos parece estar aumen-
tando, mientras que en mayores de 50 anos se ha
reducido.

La mortalidad notificada en el aiio 2004 por el
INE ha sido de 538 fallecimientos por cancer de cuello
de dtero, lo que supone una tasa ajustada por edad
de 2 muertes por 100.000 mujeres, con una edad
media de defuncién de 60,5 anos. Las cifras de mor-
talidad estan también entre las mas bajas de Europa.

La prevencion secundaria del cdncer de cuello
uterino mediante la detecciéon precoz de lesiones
cervicales preinvasoras se considera fundamental para
el control de la enfermedad. Los programas organi-
zados de cribado poblacional mediante citologia
han demostrado su eficacia al disminuir la inciden-
cia y mortalidad por cancer de cuello uterino en los
paises donde se han aplicado de forma masiva (por
encima del 70-80% de la poblacion), sistematica y
continuada durante muchos afos. Sin embargo, exis-
ten factores que condicionan la eficacia del cribado
poblacional como es la dificultad de la captaciéon de
los grupos de mayor riesgo.

La introduccién de un programa de vacunacion
frente a VPH no eliminard la necesidad del cribado
ya que el cancer puede estar producido por otros tipos
de VPH no incluidos en la vacuna, pero si deberan
adaptarse las recomendaciones sobre edad de inicio
y frecuencia del mismo y la secuencia de utilizacion
de otras pruebas diagndsticas.

La evidencia cientifica ha permitido afirmar que
el cancer de cuello uterino es el resultado final de
una enfermedad venérea no resuelta y, como tal,
la vacunacion es una estrategia a considerar en la
prevencion primaria de los canceres y patologias
asociadas a la infeccion por VPH.

Existen dos vacunas frente al VHP: Gardasil,
vacuna tetravalente recombinante, que incluye los
tipos 6,11,16 y 18 y que ha obtenido la autorizacion
de comercializacién europea y Cervarix, vacuna
bivalente recombinante que incluye los tipos 16y 18,
que esta en proceso de evaluacion.

Gardasil es una vacuna para la prevencioén de la
displasia cervical de alto grado (CIN 2/3), carcinoma
cervical, lesiones displasicas vulvares de alto grado
(VIN 2/3), y las verrugas genitales externas, relacio-
nadas causalmente con los tipos 6, 11, 16 y 18 del
VPH.

La eficacia de Gardasil, en mujeres sin infeccién
previa, es del 100% frente a CIN 2/3 o AlS relacio-
nados causalmente con VPH16 6 18 (1C95% 92,9-100)
y frente a los cuatro tipos de VHP (6,11,16,18)
relacionados con verrugas genitales externas (IC95%
93,7-100); la eficacia no es tan evidente frente a neo-
plasia vulvar (IC95% 41,4-100) y neoplasia vaginal
(IC95% 0-100). La eficacia disminuye en los estudios
realizados en poblacién general, lo que puede
deberse a falta de eficacia en pacientes previamente
infectados (sujetos PCR positivos o seropositivos en
el momento de la vacunacién). No se ha demostrado
eficacia terapéutica.

Los resultados de inmunogenicidad indican res-
puestas superiores al 99% y estan relacionados con
la edad, con niveles mas altos en menores de 12 anos.

La observacion de persistencia de inmunidad se
ha realizado durante dos anos en mujeres de 18-26
anos y durante cinco afos en mujeres de 16 a 23
anos; se ha demostrado una respuesta inmunitaria de
memoria después de cinco anos de administrada la
vacuna.

Dada la magnitud de esta enfermedad a nivel
mundial y ante los excelentes resultados obtenidos en
los ensayos clinicos de las vacunas, la Organizacién
Mundial de la Salud y algunos paises han iniciado la
recomendacion de la vacunacién de las ninas antes
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del inicio de las relaciones sexuales y la realizacion
de un catch-up en otras edades superiores en la
medida que la disponibilidad econémica lo permita.
En nuestro pais a nivel institucional, el grupo de téc-
nicos de las Comunidades Auténomas decidieron en
la reunion del 20 de febrero las siguientes recomen-
daciones:

e |niciar la vacunacion sistematica de las ninas
de una cohorte, a elegir entre los 11-14 anos de
edad por cada Comunidad Auténoma, en fun-
cion de sus necesidades, prioridades y logistica
de los programas de vacunacion.

e Revisar periodicamente estas recomendaciones
cuando se obtengan nuevas evidencias cientifi-
cas.

Por otra parte, se realizaron las siguientes consi-
deraciones:

1. En el contexto de una vacunacién universal
debera ponerse en marcha un grupo de trabajo
especifico que elabore las recomendaciones
pertinentes para la mejora del cribado de can-
cer de cuello de dtero.

2. Se deberan realizar estudios periédicos para
conocer los genotipos circulantes de los virus
del papiloma humano.

Con posterioridad a dichas recomendaciones la
Comision de Salud Publica, a propuesta de algunas
Comunidades, acordoé retrasar la introduccion de las
mismas a la espera de obtener resultados de algunos
estudios que se encuentran actualmente en marcha,
por lo que previsiblemente no se contard con una
recomendacion consensuada para todo el territorio
nacional antes del ano 2008.

Dolores Barranco Ordéiiez

Coordinacion de Prevencion de Enfermedades
Transmisibles

Direccion General de Salud Puiblica y
Alimentacion. Comunidad de Madrid

PARTICIPACION DE LA SEE EN LA JORNADA DE
SALUD PUBLICA CELEBRADA EN INFORSALUD
2007 (X CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
DE LA SALUD, MADRID 8 DE MARZO DE 2007)

Bajo el lema “Un instrumento innovador para
viejos y nuevos problemas los Sistemas de Informacién
Geogréfica (SIG)” se celebré en el X Congreso Nacional
de Informatica de la Salud, una jornada de salud
pablica con la participacion de la SEE. Participaron
en ella Javier Gutiérrez Puebla, Catedratico de Geo-
grafia Humana de la Universidad Complutense de
Madrid, que hablé sobre “Sistemas de Informacion
Geogréfica y Salud. Conceptos fundamentales”; José
Maria Camara, de Madrid Salud, con una interven-
cion sobre “Gestion del riesgo asociado a vectores/
animales urbanos en la Ciudad de Madrid, con
herramienta SIG”; Milagros Marcos Ortega, Directora
General de Planificacién y Ordenacion de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén
cuya intervencioén verso sobre el “Uso de SIG en pla-
nificacion y Gestion de Servicios de Salud”, y Oscar
Zurriaga Lloréns, del Area de Epidemiologia de la
Generalitat Valenciana, designado por la SEE para su
participacion en esa mesa, con la ponencia titulada
“Uso de herramientas SIG en analisis de mortalidad”.

La intervencion del representante de la SEE
(Oscar Zurriaga, Area de Epidemiologia. Dir. Gral.
Salud Publica. Conselleria Sanitat. Generalitat
Valenciana) comenzé con una reflexion acerca de lo
que es la epidemiologia espacial y la cartografia de
enfermedades, el papel precursor atribuido a John
Snow, y el gran desarrollo alcanzado en los Gltimos
afos en lo que se refiere a Sistemas de Informacién
Geogrdéfica (SIG) y a anadlisis espacial. En este sen-
tido coment6 que la epidemiologia espacial incluye
la cartografia de enfermedades, la detecciéon de
agrupaciones de casos, el andlisis ecolégico y otras
funcionalidades. La cartografia de enfermedades
facilita la descripcion y andlisis espacial de las con-
diciones de salud y enfermedad de grupos de
poblacién y se aplica para el andlisis de la situacion
de salud, el estudio de desigualdades, el analisis de
efectos de riesgos y la bdsqueda de hipétesis acerca
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de determinados fenémenos relacionados con la
salud.

Afirmé que en los Gltimos anos ha habido un gran
desarrollo en lo que se refiere a SIG y a analisis espa-
cial, herramientas de gran potencial cuando son uti-
lizadas para probar hipétesis especificas plausibles
acerca de las condiciones de salud, enfermedad y
causas de muerte. Pero advirtio que se debe estar
atento ya que datos asociados, representados de forma
altamente sofisticada y con mapas precisos pueden
seducir facilmente aunque la hipétesis subyacente
sea errénea, debido a la gran capacidad de fascina-
cion de los mapas.

Destac6 las particularidades del estudio de la
mortalidad en el andlisis espacial ya que para un
correcto uso de los indicadores de mortalidad debe
considerarse la sensibilidad social existente en la
poblacién en lo que se refiere a los aspectos relacio-
nados con la muerte, particularmente asociada con
determinadas causas de fallecimiento. Afirmé ademas
que en nuestro pais, por desgracia, los datos referentes
a las causas de muerte no son estrictamente sanita-
rios, sino que, en realidad se trata de datos estadisticos
y sometidos por tanto al secreto estadistico, lo que
impone limitaciones al uso y difusién de los mismos,
incluso para fines de investigacion.

Indic6 que en el andlisis espacial en areas
pequenas de mortalidad es importante considerar
la variabilidad los indicadores, y lo relacioné con las
caracteristicas habituales de los SIG (su origen comer-
cial, el estar dirigidos a grupos amplios de usuarios y
la carencia habitual de la implementacién de técnicas
estadisticas de anélisis espacial o de una vision
epidemiolégica).

Dedic6é una parte importante de su exposicion a
hablar acerca de la variabilidad de los indicadores de
mortalidad, en concreto de la Razén de Mortalidad
Estandarizada (RME), que es enormemente dependien-
te del tamano poblacional con el correspondiente
reflejo en la variabilidad de las estimaciones. En su
representacion geografica se alternan zonas de alto y
bajo riesgo, hecho que, en muchas ocasiones no tiene
un sentido epidemiolégico claro, observandose que las
diferencias mas pequenas no se presentan entre muni-
cipios contiguos (que, en principio, podrian compartir

riesgos similares), sino entre aquéllos relativamente ale-
jados. Ademas, en los municipios menos poblados no
suelen obtenerse resultados estadisticamente signifi-
cativos del indicador. Por todo ello, la utilizacion de la
representacion geografica de la RME puede dificultar la
identificacion de patrones espaciales.

Mencioné que para solventar estos problemas
puede recurrirse a técnicas de suavizacién, procedi-
miento estadistico que incorpora la relacion existente
entre las observaciones de localizaciones vecinas y
presentd brevemente las técnicas de suavizacion de
Clayton y Kaldor (Poisson-Gamma) y la propuesta de
Besag, York y Mollié. La técnica de Clayton y Kaldor,
recoge informacion de todas las dreas o unidades
geograficas para producir una estimacién del riesgo
en la que se tiene en cuenta el valor de la RME en
una unidad dada y la informacion que se obtiene de
todas las unidades que la rodean, obteniendo de esta
manera una RME suavizada. Tras la utilizacion de
este procedimiento puede observarse en la represen-
tacion geogréfica que en las zonas menos pobladas
se ha reducido la fluctuacion de la RME, aunque se
sigue pudiendo observar la alternancia de &reas de
riesgo alto y de riesgo bajo. El otro procedimiento de
suavizacion mencionado es el propuesto por Besag,
York y Mollié en el que se incluyen dos efectos
aleatorios (el primero con estructura espacial y el
segundo de heterogeneidad) e incorpora informa-
cion sobre la estructura geografica de la zona de
estudio. El valor esperado del efecto aleatorio espa-
cial en cada area o unidad coincide con la media en
las dreas o unidades contiguas. El efecto heterogé-
neo refleja las peculiaridades intra-area propias de la
misma y que no afectan a las unidades o areas vecinas.
La estimacion de la RME suavizada obtenida de este
modo es el resultado de la combinacion de la infor-
macién observada en cada unidad de estudio y de la
informacion de las unidades vecinas adyacentes.
Tras la suavizacion espacial realizada asi las areas
mds pequenas no presentan valores extremos y se
pueden evidenciar patrones geograficos mas claros
que con la RME sin suavizar.

Por todo ello, resené que se hace evidente la
conveniencia de representar geograficamente este
indicador de mortalidad mediante el uso de técnicas de
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suavizacion, pero que el inconveniente para poder
efectuarlo en un SIG es la dificultad en la incorpora-
cion de estas técnicas: el modelo de Besag, York y
Mollié precisa una complejidad de calculo y unos
requerimientos informaticos que no lo hacen ade-
cuado para su implementacién, en tanto que el
modelo Poisson-Gamma si permite su integracion
con herramientas SIG. La ultima parte de su inter-
vencion estuvo dedicada a presentar la aplicacién
informatica AGEPI (Analisis Geografico Epidemio-
l6gico), una herramienta que se integra en un entorno
de funcionalidad SIG especificamente disefado y
adaptado para el andlisis epidemiolégico de andlisis
de mortalidad que efectia cartografia de enfermedades
en areas pequenas (incluyendo técnicas de suaviza-
cion) y solventa la proteccién de la confidencialidad
de los datos. Se trata de un sistema informatico que
conecta y consulta las bases de datos, realiza los cal-
culos basicos de agregacion y estandarizacion de tasas,
suaviza las RME, incorpora informacién de covaria-
bles y elabora mapas e informes de resultados.

Coment6 que el desarrollo de AGEPI esta basado
en la experiencia del proyecto EUROHEIS, en el que
se empleod la aplicacion “Rapid Inquiry Facility” (RIF)
inicialmente desarrollada por la “Small Area Health
Statistics Unit” (SAHSU) del Reino Unido. La herra-
mienta RIF estaba basada en ArcView 3.2, Oracle
Database 8i, y Oracle Forms and Reports que poste-
riormente fue modificada para incluir el uso de
covariables. Para su generalizacion, el RIF tenia que
superar dos inconvenientes: la distribucion de las
bases de datos a todos los usuarios (que no es posible
con los datos de mortalidad) y la utilizacién de
software comercial (los precios de licencias actdan
como un obstaculo a la difusion). La necesidad de
actualizar y mejorar la aplicacién ha conducido a la
construccion de una nueva aplicacion que supera
los obstaculos anteriores.

Oscar Zurriaga explicé que AGEPI ha sido desarro-
[lado en colaboracion entre el Departament d’Esta-
distica i Investigacié Operativa de la Universitat de
Valencia y el Area de Epidemiologia de la Direccié
General de Salut Publica de la Conselleria de Sanitat
de la Generalitat Valenciana. Utiliza un software de
libre distribucién, esta programado en Java, con una

arquitectura cliente-servidor en la que la capacidad
de proceso esta repartida entre un servidor central
(datos) y los clientes (usuarios: epidemiélogos de los
Centros de Salud Puablica de la Generalitat Valenciana)
con comunicacién por intranet. Las bases de datos
estan contenidas en el servidor central, obviando de
esta manera la necesidad de distribuirlas a todos los
usuarios, preservando asi la confidencialidad y segu-
ridad de los mismos, permitiendo ademds una actua-
lizacion centralizada. Posee también diversas listas
de clasificaciones de enfermedades y causas de muerte
(CIE) que se mostraran seguin el tipo de evento que
se quiera estudiar. Entre las funcionalidades de AGEPI
se encuentran la realizacion del célculo de RME, la
suavizacion de la RME (utilizando el modelo
Poisson-Gamma o de Clayton y Kaldor), el célculo
de la probabilidad de que la RME suavizada sea
mayor que 100, la utilizacién de covariables y el
ajuste por ellas, y la parametrizacién del estudio, donde
se elige: ambito geografico, afo, evento, grupo de
edad, sexo y poblacién de referencia.

Los resultados que ofrece: mapa del riesgo obteni-
do (RME suavizadas), mapa de la significatividad del
riesgo, y un informe completo que contiene los indi-
cadores calculados para cada una de las unidades
geograficas estudiadas (haciendo hincapié en que en
el informe no se presenta el nimero de casos observa-
dos y esperados para los municipios y periodos en los
que debe preservarse la confidencialidad del dato).

A continuacién se presentaron algunas de las
pantallas de la aplicacion: la utilizada para realizar
el acceso, la pantalla de seleccion de los datos a
estudio (unidad o unidades geogréficas de estudio,
método de estandarizacién y poblacion de referencia,
grupos de edad, sexo, evento o eventos a estudiar y
covariables) y la pantalla del visor de AGEPI donde
se muestra la representacién geografica de la RME
suavizada, junto con una informacién complemen-
taria (distribucién de riesgos, percentiles, leyenda de
la escala de representacion) y una serie de opciones
que permiten acceder a la representacion geogréfica
de la significatividad de la RME suavizada, elecciéon
del contenido del informe, ajuste de los intervalos,
realizacion de zoom y posibilidad de modificacion
de colores.
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Como conclusiéon de la intervencién resalté que
es necesario disponer de herramientas que puedan
contemplar las peculiaridades del analisis de mor-
talidad para su integracion en un SIG. En este sen-
tido, concluyé que AGEPI es una herramienta para
analisis espacial y cartografia de enfermedades que
redne las caracteristicas necesarias para ello, siendo
en la actualidad utilizada habitualmente en las
unidades de epidemiologia de los Centros de Salud
Pdblica de la Generalitat Valenciana. Esta en uso
la versiébn 2.1 y se plantean nuevos desarrollos.
Finaliz6 comentando que se puede obtener infor-
macion sobre AGEPI en la web en construccion:
http://www.agepi.es

COMENTARIO DE LA JORNADA

La asistencia de socios de la SEE y otras sociedades
de SESPAS a la Jornada fue superior a la del pasado,
pero la distribucion fue dispar. En la sesién de la
manana, donde se realizaron las sesiones técnicas,
el lleno fue absoluto. Por la tarde, donde se realizaron
las presentaciones por los representantes de las con-
sejerias, el aforo apenas lleg6 al 50 por ciento.

Otro aspecto que me gustaria resaltar es la parti-
cipacion de algunos socios de la SEE en este congreso
con temas que no se suelen presentar en nuestras
reuniones cientificas. Estos temas estan relacionados
con métodos mas que con resultados y por lo tanto
no suelen considerarse como “consecuencias de
una investigacion” y se suelen catalogar de manera
implicita como de segunda categoria. Esto trae como
consecuencia importantes resultados como los que
han salido a la luz en esta Jornada. Practicamente
todas la Comunidades estan desarrollando un sistema
de informacién geografica, todas empiezan desde
cero, utilizan tecnologias a veces diferentes y gastan
cantidad de tiempo y dinero en resolver problemas
que son los mismos por los que pasan todas ellas.
Una solucion a estos problemas seria la creacién de
foros de discusion en nuestras reuniones cientificas
donde se presenten, mas que resultados, ideas y méto-
dos sobre investigaciones que estén o vayan a ponerse
en marcha.

Como representante de la Junta os animo a que
organicéis mesas espontdneas y a que presentéis
comunicaciones de este tipo en la proxima reunion de
Cordoba.

Juan de Mata Donado Campos

REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA Y OTRAS SOCIEDADES CIENTI-
FICAS CON EL DIRECTOR DEL FONDO DE INVES-
TIGACION SANITARIA

El pasado 23 de enero el Dr. Joaquin Arenas
Barbero, director del Fondo de Investigacion
Sanitaria (FIS), tuvo una reunién con los presidentes
o personas delegadas para presentar una nueva con-
vocatoria del FIS. Esta nueva convocatoria denomi-
nada “Programa de Promocién de la Investigacion
Biomédica y en Ciencias de la Salud para la realiza-
cion de proyectos de investigacion clinica de caracter
no comercial con medicamentos de uso humano, en
el marco de Plan Nacional de [+D+I 2004-2007,
durante el ano 2007” salié publicada en el BOE el
1 de febrero. Esta convocatoria, segin nos comenté,
se ha realizado a propuesta de la Agencia Espanola
del Medicamento y Productos Sanitarios. El objeto
de la misma es “Fomentar la investigacion cientifica
mediante la financiacién de proyectos de investiga-
cién clinica independiente de la industria farmacéutica
con medicamentos de uso humano cuyos contenidos
estén referidos a los objetivos y dreas prioritarias inclui-
das en el anexo de la convocatoria.” Las dreas priori-
tarias son:

1. Medicamentos huérfanos segtin lo dispuesto
en el Reglamento (CE) n.© 41/2000.

2. Medicamentos de alto interés sanitario «sin inte-
rés comercial» segin lo dispuesto en la Ley
29/2006.

3. Investigacién clinica y estudios comparativos
dirigidos a reducir las resistencias a los anti-
bidticos.
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4. Investigacion clinica de medicamentos para po-
blaciones especiales, en particular en poblacion
pediatrica.

5. Investigacién clinica, estudios farmacoepide-
miolégicos y de seguridad clinica de medica-
mentos autorizados en condiciones reales de
uso.

6. Investigaciéon clinica y estudios comparativos
de medicamentos y estrategias terapéuticas de
elevado impacto en la Salud Publica y en el
Sistema Nacional de Salud, dirigidos a la mejora
de la eficiencia de la practica clinica.

Los tipos de proyecto que se podia solicitar eran:

1. Proyectos individuales con un solo investigador
responsable.

2. Proyectos clinicos multicéntricos constituido
por un proyecto realizado de acuerdo con un
protocolo Gnico en méas de un centro y, por
tanto, por mas de un investigador. Cada centro
participante debe presentar un subproyecto
con un investigador responsable uno de los
cuales actuard como investigador coordinador
del proyecto.

3. Proyectos coordinados constituidos por dos o
mas subproyectos de distintas entidades que
deberan justificar adecuadamente la necesidad
de dicha coordinacion para abordar los objetivos
propuestos, asi como los beneficios esperados
de la misma. Cada subproyecto tendra su
investigador principal responsable y uno de
ellos actuara como coordinador. En estos pro-
yectos, si la coordinacién se estimase innece-
saria, se podran reconducir de oficio a proyectos
individuales.

Los proyectos podian tener una duracién de 1, 2
0 3 anos y eran compatibles a efectos de dedicacion
con otros proyectos del Plan Nacional de I+D+l
2004-2007 en el marco del Programa Nacional de

Biomedicina y del Programa Nacional de Tecnologias
para la Salud y el Bienestar.

Juan de Mata Donado Campos

GRUPO DE TRABAJO SOBRE LA MEDIDA DEL
IMPACTO EN LA SALUD DE LOS ACCIDENTES DE
TRAFICO EN ESPANA

Ya hace més de cinco anos que se formé el grupo
de trabajo sobre la medida del impacto en la salud
de los accidentes de trafico en Espaiia, impulsado
por Antoni Plasencia, y que nacié como fruto de un
acuerdo de colaboracién entre la Direcciéon General
de Salud Pdblica del Ministerio de Sanidad y Consumo
y la SEE, y con la participacién de la Direccion
General de Tréfico.

En una primera fase se plante6 como finalidad
describir la morbimortalidad por accidente de trafico
a partir del Conjunto Minimo y Basico de datos de
Altas Hospitalarias (CMBDAH) y del registro de acci-
dentes de la Direccién General de Tréfico. Este estu-
dio puso de manifiesto la utilidad de una fuente de
informacion sanitaria como es el CMBDAH como
fuente complementaria a las fuentes de informacion
de origen policial como es el Registro de la Direccion
General de Trafico, pero también su gran potencial
para describir la morbilidad y la mortalidad por acci-
dente de tréfico.

Las conclusiones de dicho estudio llevaron a reco-
mendar el desarrollo de dos lineas de trabajo: por un
lado llevar a cabo un estudio para valorar la viabilidad
de la conexién del registro de ingresos por accidente
de trafico del CMBDAH con el registro de lesionados
y fallecidos de la DGT vy, por otro, hacer una pro-
puesta de indicadores de morbilidad y mortalidad a
partir del CMBDAH principalmente, pero incluyendo
también otras fuentes de informacién. Todo ello, con
la finalidad de monitorizar el impacto sobre la salud
de los accidentes y lesiones por trafico, y permitir, a
partir de explotaciones periédicas y de la informa-
cion desagregada por comunidad auténoma o pro-
vincia, evaluar las politicas e intervenciones de segu-
ridad vial.
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Los resultados de ambos estudios se presentaran
en la XXV Reunién Cientifica de la SEE en Cérdoba
y se distribuira el informe entre todos los asistentes.
El documento también estard accesible a través de
la Web del Ministerio de Sanidad y Consumo y la de
la SEE. Dada la excelente experiencia que ha
supuesto el desarrollo de estos trabajos en el marco
de colaboracion entre la Direccion General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo
y la SEE se ha acordado dar continuidad a la linea
de trabajo iniciada con este proyecto. Catherine
Pérez, de la Agencia de Salut Publica de Barcelona,
es la coordinadora del grupo de trabajo. Para cual-
quier informacién adicional, podéis contactar con
ella: cperez@aspb.es

SEE CONVOCA

IV CONVOCATORIA SEE AYUDA PARA LA
INVESTIGACION “ENRIQUE NAJERA” PARA EPI-
DEMIOLOGOS JOVENES

La Sociedad Espanola de Epidemiologia (SEE) con-
voca una ayuda a la investigacién patrocinada por la
Escuela Nacional de Sanidad del Instituto de Salud
Carlos Ill, dotada de 6.000 € para financiar proyectos
cuyo investigador principal sea un miembro de la SEE
menor de 35 anos. El objetivo de la ayuda consiste
en facilitar el desarrollo de un proyecto de investiga-
cion en Epidemiologia por parte de investigadores
jovenes. En reconocimiento a su importante labor
profesional y social, la SEE ha decidido denominar
esta ayuda con el nombre de Enrique Najera.

Bases de la convocatoria:

El solicitante serda un miembro de la SEE menor de
35 anos de edad que se encontrard en periodo de
formacion y no habré alcanzado todavia el grado de
doctor. Por periodo en formacion se entiende estar
realizando o haber realizado un programa de docto-
rado en epidemiologia o salud publica, o un master
en epidemiologia o salud publica. El solicitante pre-
sentara la documentacién acreditativa de su situacion

como epidemiélogo en formacion. Los miembros de
los equipos solicitantes no podran participar en mas
de un proyecto. Los proyectos deberan estar tutori-
zados por un investigador de reconocido prestigio,
que debera ser miembro de la SEE, y realizarse en el
entorno de una institucién que redna las debidas
garantias de que se pueda llevar a cabo el proyecto.
En la memoria de solicitud, que debe presentarse
utilizando los modelos del Fondo de Investigacion
Sanitaria deberd quedar indicado de manera clara:

1.- Que el proyecto se presenta a la IV CON-
VOCATORIA SEE AYUDA PARA LA IN-
VESTIGACION “ENRIQUE NAJERA” PARA
EPIDEMIOLOGOS JOVENES, que patrocina la
Escuela Nacional de Sanidad del Instituto de
Salud Carlos 1.

2.- El papel que va a tener el solicitante en el
desarrollo de la investigacion.

El comité evaluador estara formado por represen-
tantes designados por la Junta Directiva de la SEE entre
los socios. Se seguiran los criterios habituales de
evaluacion empleados por las agencias publicas de
investigacion: relevancia cientifica y sociosanitaria,
calidad metodolégica y factibilidad del proyecto que
presenta el candidato y no del proyecto del cual pro-
cede. El comité evaluador valorara exclusivamente
el papel que desarrollara el candidato en el desarrollo
del proyecto.

En el transcurso de la XXV Reunion Cientifica de la
SEE en Cordoba, se informara del proyecto financiado
para el ano 2007. La cuantia de la ayuda sera de 6.000
euros, la duracion del proyecto serda de dos anos y
dicho proyecto podria recibir financiacion comple-
mentaria de otras instituciones, si fuera necesario. La
cuantia de la ayuda se percibira en un 50% al inicio y
el otro 50% tras la entrega del primer informe anual.
La ayuda sera entregada al propio beneficiario.

Los proyectos premiados deberan presentar un
informe anual y otro final. La memoria final consistira
en dos partes. Una de ellas se redactara siguiendo las
indicaciones del Fondo de Investigacion Sanitaria
para memorias finales de proyectos de investigacion.
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La otra consistira en el trabajo cientifico producido
que, siguiendo la estructura habitual de trabajos ori-
ginales, podrd tener una extensién entre 4.000 vy
10.000 palabras, sin restricciones de graficos o tablas
y que podrad ser enviado a Gaceta Sanitaria como
informe SEE siguiendo los cauces habituales de revi-
sion de este tipo de trabajos. En las publicaciones que
se generen constara el patrocinio de SEE en agrade-
cimientos o en las fuentes de financiaciéon, segin
corresponda.

Los investigadores interesados enviaran el pro-
yecto de investigacion redactado seglin las normas
y formato del Fondo de Investigaciones Sanitarias,
en su convocatoria de ayudas para la realizacién
de proyectos de Investigacion, antes del 1 de julio
de 2007 a la SEE, mediante correo electrénico
(suport@suportserveis.com). Aunque el dinero de la
ayuda no pretende cubrir el coste econémico del
proyecto, sino premiar el trabajo de jovenes epide-
miblogos investigadores, el proyecto presentado
incluird una memoria econémica, indicando la insti-
tucién o instituciones que financian dichos gastos.

XVII PREMIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA AL MEJOR ARTICULO PUBLICA-
DO EN GACETA SANITARIA EN 2007

Se estd constituyendo el grupo de evaluadores
que, de forma independiente, revisaran los articulos
publicados en Gaceta Sanitaria durante 2006, para
seleccionar entre ellos el que sera el Premio SEE al
mejor original publicado en dicha revista. El premio
alcanza este ano su decimosexta edicion y se hara
publico en el transcurso de la XXV Reunién Cientifica
de la SEE, que se celebrara en Cérdoba, del 17 al 19
de octubre de 2007. La cuantia del premio asciende
a 1.500 euros.

IX PREMIO SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIO-
LOGIA - GLAXOSMITHKLINE

La Sociedad Espanola de Epidemiologia (SEE) con-
voca un Premio, dotado con 3.000 euros, denominado

“Vacunacién y epidemiologia: Prevencion y control
de enfermedades inmunoprevenibles desde la
perspectiva de la Salud Pdblica”, patrocinado por
GlaxoSmithKline.

Bases de la convocatoria:

1. El premio tiene por objeto incentivar las inves-
tigaciones y estudios, desde la perspectiva de
la salud publica y la epidemiologia, sobre el uso
de vacunas y la epidemiologia, la prevencién
y el control de las enfermedades inmunopreve-
nibles.

2. Puede aspirar al mismo cualquier investigador
que de forma individual o en equipo de traba-
jo haya publicado un articulo, durante el ano
2006 en revistas nacionales o extranjeras sobre
el tema indicado mas arriba. Al menos uno de
los autores de la investigacion debe ser socio
de la SEE.

3. Estos articulos podran haber sido editados en
cualquier soporte, en publicaciones de cual-
quier ambito y cualquiera de las lenguas espa-
nolas o de la Union Europea.

4. Se valorara especialmente la calidad cientifica,
las innovaciones metodologicas y la relevan-
cia epidemioldgica y sanitaria de los resul-
tados.

5. Las nominaciones de los articulos candidatos
al Premio pueden ser realizadas por cualquier
socio de SEE, recomendandose que la misma
cuente con la aceptacién de los autores. Todas
las nominaciones seran tratadas de forma con-
fidencial.

6. Las articulos se presentaran en formato electré-
nico a la direccién suport@suportserveis.com
incluyendo dos copias del articulo en pdf: una
completa y la otra anonimizando a los autores.
En el texto del mensaje debe constar el premio
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al que se opta: “IX Premio SEE-GSK, Sociedad
Espanola de Epidemiologia”, El titulo del arti-
culo, el nombre completo de los autores y la
direccién de contacto.

7. La fecha limite para la recepcion de las nomi-
naciones serd el 1 de julio de 2007.

8. El Jurado del Premio estard formado por tres
representantes designados por la SEE y uno
designado por GSK. Es su competencia establecer
los criterios de evaluacion, asi como rechazar
aquellos trabajos que no ajusten a las bases de
la presente convocatoria. La decision del Jurado
es inapelable. El premio puede quedar desierto.
La decision del Jurado se hara pdblica en el
transcurso de la XXV Reunién Cientifica de la
SEE que se celebrard en Cordoba, del 17 al 19
de octubre de 2007.

XIV PREMIO SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDE-
MIOLOGIA Y MSD AL MEJOR ARTICULO EN
EPIDEMIOLOGIA

Informacién general

La Sociedad Espanola de Epidemiologia convoca
el Premio al mejor articulo en epidemiologia,
patrocinado por MSD, dotado con 3.000 euros, y
dos accésit dotados de 1.500 euros cada uno. Podra
aspirar a él cualquier trabajo publicado cuyo primer
firmante sea miembro de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia.

Tema

Los articulos a los que se refiere la presente con-
vocatoria deben haber sido publicados a lo largo
de 2006, referidos a cualquier tema de los que se
incluyen en el ambito de la Epidemiologia y cuya
poblacién de estudio esté compuesta total o par-
cialmente por poblacion espafola. Estos articulos
podran haber sido editados en cualquier soporte,
en publicaciones indexadas y en cualquiera de
las lenguas espafiolas o inglés.

Jurado

El Jurado del Premio estara formado por socios
designados por la Junta Directiva de la SEE. MSD
podrd nombrar un representante. Se valorara pri-
mordialmente la calidad cientifica, las innovacio-
nes metodolégicas y la relevancia sanitaria, clini-
ca, bioldgica o social de los resultados. Formara
parte del jurado el ganador del primer premio de
la edicién anterior. Atendiendo a estas directrices,
el Jurado establecerd los criterios de evaluacion.
Opcionalmente el jurado favorecera los trabajos
de grupos de investigaciéon que no hayan recibi-
do el premio con anterioridad. Su decision sera
inapelable. La presentacién al Premio implica la
aceptacion de estas bases.

Mecanismos de actuacion

Las propuestas de articulos candidatos al Premio
pueden ser realizadas por cualquier socio de la
SEE, recomendandose que la misma cuente con
la aceptacién de los autores del articulo. Todas las
propuestas seran tratadas de forma confidencial.
Las articulos se presentaran en formato electrénico
a la direccién suport@suportserveis.com incluyendo
dos copias del articulo en pdf, una completa y la
otra anonimizando a los autores. En el texto del
mensaje debe constar el premio al que se opta:
“XIV PREMIO SEE AL MEJOR ARTICULO EN
EPIDEMIOLOGIA”, el titulo del articulo, el nombre
completo de los autores y la direccién de contacto.
La fecha limite para la recepcion de las propuestas
sera el 1 de julio de 2007.

El premio puede quedar desierto. La decisién del
Jurado se hard publica en el transcurso de la XXV
Reunion Cientifica de la SEE que se celebrara en
Cérdoba, del 17 al 19 de octubre de 2007.

SEE-HACE

EL GRUPO EJE (EPIDEMIOLOGOS JOVENES ESPA-
NOLES) SIGUE CRECIENDO

Desde que el Grupo de Epidemidlogos Jovenes
Espanoles (Grupo EJE) se puso en marcha el pasado



numero 40 13/4/07 11:42 Pagina 18

octubre de 2006, el nimero de miembros del Grupo
ha ido aumentando hasta ser de 117 en este momento.
Algunos datos estadisticos (que como epidemiologos
no podian faltar) son: La mediana de edad es de 30
anos, dos terceras partes son mujeres, y la mitad son
de Barcelona (51,3%), siendo la segunda ciudad mas
representada Madrid (12,8%), seguida de La Corufia
(5,1%) y Alicante (5,1%). En cuanto a la formacién
de los EJEs, hay representantes de hasta 20 disciplinas
diferentes, siendo medicina la mads representada
(36,8%), seguida de estadistica (23,1%) y farmacia
(11,1%). Finalmente, y como dato a destacar, queremos
[lamar la atencién sobre el hecho de que dos terceras
partes de los EJEs trabajan con becas o con contratos
temporales, mientras que sélo un 12% tiene estabilidad
laboral (contrato indefinido).

El Grupo ha ido avanzando en diversos aspectos,
tales como el desarrollo de una base de datos que
facilite el intercambio de experiencias entre los miem-
bros del Grupo, la informacién continuada a sus
miembros de ofertas de trabajo, cursos y congresos,
el diseno de un blog para el intercambio de opiniones
y la informacion a los miembros del grupo, y otras
iniciativas que han ido surgiendo. Asimismo, se ha
aceptado nuestra solicitud para realizar el primer
Encuentro del Grupo EJE en el marco de la XVIII
Edicion de la Escuela de Verano de Salud Publica
2007 (EVSP) de Menorca, el proximo septiembre.

En definitiva, el Grupo EJE sigue avanzando sin
prisa, pero sin pausa, y janima a todos los jovenes
epidemiologos a sumarse a esta iniciativa! (Cualquier
persona interesada sélo tiene que enviar un e-mail a
grupoeje@gmail.com).

Grupo de Trabajo del Grupo EJE

CURSOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

12 CONFERENCIA DE PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD EN LA PRACTICA CLINICA EN
ESPANA. MADRID 14 Y 15 DE JUNIO DE 2007

La informacion sobre la 12 Conferencia de pre-
vencion promocién de la salud en la practica cli-

nica en Espafa que se celebrara en Madrid los
dias 14 y 15 del préximo mes de junio se encuentra
disponible en la siguiente direccién de su pagina web:
http://conferenciassemfyc07.semfyc.gatewaysc.com/
nav_id=28

El envio de resimenes para la conferencia debe rea-
lizarse tinicamente a través de la pagina web antes del
15 de abril de 2007. Las inscripciones también deben
realizarse a través de la pagina web de la conferencia.

EVES: ESCOLA VALENCIANA D’ESTUDIS EN SALUT.
CURSOS DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
ESTADISTICA.

La informacion e inscripcion sobre los siguientes
cursos de la Unidad de Epidemiologia y Estadistica
de la EVES podéis obtenerla en la péagina web:
www.san.gva.es apartado Formacion.

1. Andlisis de datos epidemiolégicos con Stata
9.0.

2. Aplicaciones del anélisis espacial: suavizacion
y representacion de tasas.

3. Seminario de aspectos metodolégicos en estu-
dios de casos cruzados.

4. La sintesis de la evidencia cientifica. Como
revisar y aplicar los hallazgos de la investiga-
cion biomédica.

5. Disefo y andlisis de ensayos clinicos.

6. Curso de andlisis de datos de estudios de
cohortes.

7. Andlisis epidemiolégico con R.

8. Andlisis multivariante con datos continuos:
aplicaciones en ciencias de la salud.

9. Salud y Medio Ambiente.

10. Curso Analisis estadistico con ordenador. Pro-
grama SPSS/PC

PATIENT SAFETY RESEARCH - SHAPING THE EURO-
PEAN AGENDA. 24-26 SEPTEMBER 2007. PORTO,
PORTUGAL

La Information sobre la conferencia organizada
por: WHO World Alliance for Patient Safety, the
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UK Faculty of Public Health and University College
London puede obtenerse en la siguiente direcciéon
web: www.patientsafetyresearch.org

EUPH CONFERENCE. 11 - 13 de octubre de 2007.
HELSINKI. FINLANDIA

La informacion sobre la Conferencia esta disponi-
ble en la siguiente direccion web: www.eupha.org. El
plazo de remision de comunicaciones estd abierto
(orales y carteles, talleres y seminarios). Solamente
pueden enviarse a través de la web de la reunién
(www.eupha.org). El plazo acaba el 1 de mayo.

IV JORNADAS DE ACTUALIZACION EN VACUNAS.
19 — 20 DE ABRIL DE 2007. ALMERIA

Informacion e inscripciones: Colegio de médicos
de Almeria. C/ Gerona, 11, Almeria 04001. Teléfono:
950 23 31 22 Correo-e: colegio@comela.org

ROMA WORKSHOP

EUPHA, junto con la Fundacién Soros SOROS y
el proyecto de la UE sobre la monitorizacion de la
salud de las poblaciones emigrantes y grupos étnicos,
organiza un taller especifico sobre la poblacion gitana.
Se solicita a los interesados que remitan un resumen
de sus actividades a: D.zeegers@nivel.nl

ENCUENTRO CO-ORGANIZADO CON LA ESCUELA
DE VERANO DE SALUD PUBLICA DE MENORCA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ
PELAYO

Vacunar contra el virus del papiloma humano:
implicaciones de una decisién. Universidad Inter-
nacional Menéndez Pelayo, Santander, 29 - 31 de
agosto de 2007.

Directores: lldefonso Hernandez Aguado y Miquel
Porta Serra.

PONENCIAS:

e Prioridades en las estrategias de salud publica.
La vacuna contra el VPH en el contexto de la
accion de salud publica.

e Impacto de la vacuna contra el VPH en la
prevencion del cancer de cuello uterino en
Espana.

e La vacuna contra el VPH. Desarrollo y oportu-
nidades preventivas.

e Implicaciones para la salud pdblica de las
decisiones sobre las politicas de prevencion del
cancer de cuello uterino: criterios para su eva-
luacion.

e Posibles repercusiones de la vacuna contra el
VPH en las actuales politicas de salud publica de
las comunidades auténomas.
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Correspondencia: Secretaria de la SEE
Suport Serveis. Calvet, 30 ¢ 08021 Barcelona
Tel. 93 201 75 71 * Fax. 93 201 97 89
E-mail: suport@suportserveis.com

Fecha de cierre del proximo S.E.E. Nota:
20 de junio de 2007

Con la colaboracion técnica de

GlaxoSmithKline

—




