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Como sabéis, ya hay sentencia firme en el caso de las supuestas seda-
ciones irregulares en el Servicio de Urgencias del Hospital Severo
Ochoa (Madrid), sentencia que podéis consultar en nuestra pagina Web.
Pensamos que es importante que se conozca la decisién judicial y que
se combata la idea de que “que no se hayan podido demostrar no signi-
fica que no las haya habido” que estan propagando algunos sectores. No
se puede demostrar la inocencia porque, sencillamente, es imposible.
Quien denuncia debe ser capaz de demostrar la culpabilidad o, al
menos, dar informacién suficiente para que la Administracion lo
demuestre. Ni una ni otra circunstancia se ha dado en este caso, que se
sostenia sobre una base tan endeble que solamente pudo mantenerse
por el empeno de algunos y que, en cuanto se estudié de forma riguro-
sa, cayd por su propio peso. A ello contribuyé sin duda el informe de la
SEE sobre la metodologia utilizada para la evaluacién de las actuaciones
médicas bajo sospecha. Creemos que es imprescindible manifestar
nuestro rechazo a actuaciones basadas en denuncias anénimas, sin la
mds minima prudencia y sin ningdn rigor cientifico que las avale. Por
otra parte, queremos también expresar nuestro apoyo a todos los profe-
sionales que han sufrido las consecuencias de este desgraciado proceso
y, al mismo tiempo, animar a todos los profesionales del Sistema Nacio-
nal de Salud para seguir trabajando honestamente en favor de los ciuda-
danos y del necesario prestigio del sistema.

La Junta de la SEE

SECRETARIA INFORMA

APERTURA DEL PROCESO ELECTORAL PARA LA ELECCION DE LOS
CARGOS DE VICEPRESIDENCIA, TESORERIA Y DOS VOCALIAS DE LA
JUNTA DE LA SEE

En la préxima reunién de la SEE (Girona, 15 de octubre de 2008) se
renovaran los cargos para la vicepresidencia, tesoreria y dos vocalias de
la Junta Directiva de la SEE debido a que ya han pasado 4 anos desde
que Rosa Ramirez Fernandez, Anna Schiaffino Rubinat, Socorro Fernan-
dez Arribas y Juan de Mata Donado Campos fueron elegidos. Por tanto,
queda abierto el plazo para la presentacién de candidaturas.



La fecha limite para la recepcion de las mismas en
la secretaria técnica de la Sociedad (Suport Serveis.
Calvet, 30 08021 Barcelona) sera el dia 26 de agosto
de 2008 para asi dar tiempo suficiente a los envios por
correo postal. Para presentarse a las candidaturas hay
que estar al corriente del pago de las cuotas.

La Junta Directiva recomienda que en la presen-
tacion de la candidatura se incluya: nombre, direc-
cion, lugar y puesto de trabajo, una muy breve
resefa curricular con foto y una breve descripcién
de los objetivos a desarrollar en la Junta Directiva
(ello no deberia ocupar més de media pagina, maxi-
mo una pagina). A partir del dia 1 de septiembre de
2008, la secretaria de la Sociedad enviard a todas las
personas asociadas las candidaturas presentadas,
junto con la papeleta de voto y el sobre electoral.

La votacién podra realizarse por correo postal o
personalmente en la Asamblea General Extraordina-
ria que debe convocarse el dia 16 de octubre de
2008 para el acto electoral. Para ser validos los votos
por correo deberan recibirse en la secretaria técnica
de la Sociedad el 8 de octubre de 2008 como fecha
limite.

Desde estas paginas os animamos a que 0s pre-
sentéis para trabajar directamente en la nueva Junta
y, por supuesto, a que todos y todas sigais colaboran-
do y participando en las actividades de la SEE.

SEE-ANUNCIA

XXV REUNION CIENTIFICA SEE

:Quién es quién frente a las emergencias en la salud
publica?

Girona, 14 al 17 de octubre de 2008

Este ano, como ya se ha informado a través de las lis-
tas de correo, la XXVI Reunién Cientifica de la Socie-
dad Espanola de Epidemiologia se celebrard los dias
15, 16 y 17 de octubre en la encantadora ciudad de
Girona. jYa podéis seialar estos dias en la agenda!

El lema escogido para esta reunion es “;Quién es
quién frente a las emergencias en la salud publica?”

Presentacion

Las emergencias, crisis y brotes ocurridos en los
Gltimos anos han proporcionado algunas lecciones
esenciales. En situaciones de crisis la disponibilidad
de tiempo para actuar es pequena, la necesidad de
establecer recomendaciones y medidas de control es
urgente, la incertidumbre del conocimiento cientifi-
co es alta y la demanda de informacion de los clini-
cos, los medios de comunicacién y la opinién
publica son apremiantes. Responder en estos esce-
narios de forma demasiado lenta o ineficiente facili-
ta que se generen rumores, confusion y opiniones
contradictorias en la opinién publica y ello puede
comportar pérdida de confianza y credibilidad que
son dificiles de recuperar.

Por otra parte, la sociedad actual espera de las
instituciones publicas que la protejan frente a cual-
quier amenaza y la idea de que es posible alcanzar
un riesgo cero esta muy extendida. Diversos factores
han modificado sustancialmente el medio en el que
vivimos: la facilidad para viajar a cualquier parte del
mundo, la disponibilidad y velocidad de la informa-
cion y el posible uso terrorista de distintas armas
(quimicas, biolégicas o nucleares) son algunos ejem-
plos. Actualmente, para gestionar las crisis se consi-
dera crucial disponer con antelacién de programas,
desarrollar de forma sostenible sistemas de protec-
cién dentro de los servicios ordinarios de salud
publica para responder a las emergencias, reducir
riesgos, prever amenazas, y fortalecer la formacién
continuada y el entrenamiento en la respuesta. Es
mas, la preparacion para las crisis actualmente se
extiende mas alla de los sistemas tradicionales como
organizaciones institucionales, proteccion civil u
organizaciones humanitarias y debe abarcar el traba-
jo con autoridades locales y sectores relevantes del
sector privado. También se ha desarrollado el con-
cepto de “continuidad del negocio” como una estra-
tegia para garantizar que los servicios esenciales
siguen funcionando incluso durante una crisis.



El lema de la XXVI Reunién Cientifica de la SEE,
sQuién es quién frente a las emergencias en la salud
publica?, trata de recoger la necesidad de responder
a los interrogantes que se plantean en torno a las
diferentes facetas y actores que aparecen en las
emergencias. En el decurso de la reunién se deberan
abordar cuestiones del tipo: ;Como compatibilizar la
urgencia de suministrar informacion de forma preci-
sa y rapida, con el mejor conocimiento cientifico y
con las funciones de gobierno de la salud pdblica?,
;Coémo se pueden prever los futuros escenarios y
cémo se pueden elaborar los planes de preparacion
para mitigar los efectos de las emergencias?; ;Cual es
la infraestructura necesaria, las guias y la formacién
técnica para dar respuestas tempranas?; ;Quién tiene
la responsabilidad de elaborar las recomendaciones
y de actuar? y ;Cémo mantener la confianza y la cre-
dibilidad de la opinién publica a través de los
medios de comunicacién?

El programa cientifico pretende desarrollar el
lema de la reunion y prestar una especial atencién a
las lecciones que se pueden aprender de las crisis
que han ocurrido en nuestro pais en las ultimas
décadas, como se puede mejorar su abordaje desde
las diferentes estructuras organizativas de la salud
plblica y cémo se puede trabajar con los medios de
comunicacién, la poblaciéon y la comunidad para
prevenir y disminuir los efectos asociados a las
emergencias. Como es habitual, mas alla del lema,
la reunién también pretende recoger la produccién
cientifica que se haya producido en los diferentes
sectores de la salud publica, desde las enfermedades
infecciosas a las no transmisibles, pasando por vacu-
nas, desigualdades, sistemas de informacién, epide-
miologia ambiental, gestion sanitaria o aspectos
metodolégicos entre otros. Animamos a todos a
enviar vuestras contribuciones con el compromiso
de trabajar para que el congreso de Girona aporte lo
mejor de la investigacién en epidemiologia y salud
publica que se ha realizado en los ultimos meses.

Comité Organizador
Presidenta de honor
Marta Pedrerol

Presidenta

Neus Camps
Secretaria
Izabella Rohlfs
Vocales

Meia Faixedas
Josep Maria Jansa
Ndria Follia
Rafael Marcos
Marc Saez
Alejandro Rodriguez Torrenteras
Empar Vila

Lidia Vidal

Teresa Brugal

Comité Cientifico
Presidente

Pere Godoy
Vicepresidenta
Rosa Ramirez
Secretaria

Izabella Rohlfs
Vocales

Pedro Arias
Larraitz Arriola Fermin
Txema Arteagoitia
Lluis Cirera

Rosa Cano

Cristina Feja
Dionisio Herrera
José Maria Mayoral
Mobnica Pérez

El Comité Cientifico (CC) se reunié en Madrid el
pasado 22 de enero con el objetivo de planificar el
programa cientifico de la Reunién del cual se pre-
senta un avance. En estos momentos se estan ulti-
mando las gestiones para confirmar las conferencias
y cerrar los contenidos de las mesas plenarias y cur-
SOS precongreso.

Las areas tematicas para el envio de comunicaciones
son las siguientes:



* Brotes epidémicos

e Calidad de vida

e Cancer

e Cardiovasculares

e Cribado

e Desigualdades

® Encuestas de salud

¢ Enfermedades crénicas (otras no especificadas)
¢ Enfermedades infecciosas (otras no especificadas)
¢ Enfermedades raras

e Epidemiologia genética y molecular
e Estilos de vida (otros no especificados)
e Ftica y comunicacién

e Farmacoepidemiologia

® Lesiones por causa externa

¢ Metodologia

¢ Mortalidad

¢ Nutricién y alimentacién

e Politicas de salud

¢ Salud ambiental

¢ Salud ancianos

¢ Salud emigrantes

e Salud infantil y juvenil

¢ Salud internacional

¢ Salud laboral

¢ Salud mental

¢ Salud reproductiva

e Salud y género

e Servicios sanitarios

¢ Tabaco

¢ Tuberculosis

e Vacunas

e Vigilancia epidemioldgica

e VIH/sida

El plazo limite para el envio de comunicaciones
es el 31 de mayo de 2008. A partir de esta fecha se
iniciard el proceso de revisién y evaluacién de las
mismas. Todos los socios que deseen colaborar
como revisores externos se pueden apuntar en la
pagina Web del congreso (http://www.reuniona-
nualsee.org) en el apartado reservado a las comuni-
caciones y deberan rellenar un formulario con sus
datos personales, dreas tematicas de interés y algu-
nas referencias que avalen su inclusién en la base de

revisores. Posteriormente, el CC emitird un certifica-
do acreditativo de su participacion como revisor en
el congreso. Tenéis tiempo de apuntaros hasta el dia
30 de abril.

Os animamos también a enviar vuestras contribu-
ciones con el compromiso de trabajar para que el
congreso aporte lo mejor de la investigacion en epi-
demiologia y salud publica que se ha realizado en
los dltimos meses. Os esperamos en esta espléndida
ciudad de Girona para seguir consolidando vy forta-
leciendo este espacié anual de amistad, ciencia y
compromiso.

Los Comités Cientifico y Organizador
Girona, 25 de febrero de 2008

XXVI REUNION DE LA SEE. GIRONA 2008.
Fechas importantes

31 de mayo: Recepcién de resimenes (comunica-
ciones)

15 de julio: Fecha limite para inscripcion a precio
reducido

14 a 17 de octubre: Reunién cientifica

Sede de las Jornadas

Auditori — Palau de Congresos de Girona
Passeig de la Devesa, 35
17001 Girona

Secretaria Técnica
Informacion e inscripciones

Suport Serveis

Tel 93 20175 71 Fax 93 201 97 89

Correo electrénico see2008@suportserveis.com
Calvet, 30

08021 Barcelona



Programa Cientifico

Martes 14 octubre

Miércoles 15 octubre

Jueves 16 octubre Viernes 17 octubre

8:00-9:00
Acreditacion y entrega
documentacion
9:00-11:00
Comunicaciones orales

11:00-11:30 Pausa/café

11:30- 13:30:
Inauguracion oficial

Curso precongreso

Disenos epidemiologi-
cos alternativos en la
investigacion de brotes.

Fernando Simon.
Centro Nacional de
Epidemiologia

Conferencia inaugural
cias recientes”.

Denis Coloumbier.

Response Unit. ECDC

“Emergencias de Salud Publica
en Europa. Algunas experien-

Head of Preparedness and

9:00-11:00 9:00-11:00
Comunicaciones orales | Comunicaciones orales
11:00-11:30 11:00-11:30 Pausa/café
Pausa/café 11:30- 13:30:

11:30- 13:30: Posteres

Mesa 2: Mesas

“Aprendiendo de la espontaneas

historia. Ejemplos cer-

canos y lejanos de 13:30-14:30

Conferencia clausura
“Vigilancia de la Salud
Pdblica en un mundo
global”.

John Rullan.

Puerto Rico

emergencias.”

13:30-15:00 Comida

13:30-15:00 Comida 13:30-15:00 Clausura

15:00-17:00 Posteres
Mesas espontaneas

17:00-17:30 Pausa/café
17:30-19:30

en las alertas.”

Mesa 1: “Los diferentes actores

15:00-17:00
Comunicaciones orales
17:00-17:30 Pausa/café
17:30-19:30
Mesa 3: “La emergen-
cia” de las enfermeda-
des cronicas

20:00 Recepcion y
bienvenida

19:30 Visita a Girona

19:30 Asamblea SEE
21:00 Cena

SEE-HACE

INFORME DE ACTIVIDAD DEL GRUPO DE TRABAJO
SOBRE TABAQUISMO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE EPIDEMIOLOGIA CORRESPONDIENTE AL

ANO 2007.

Participantes en el grupo en 2007:
Carles Ariza

Esteve Fernandez

Inaki Galan

M? José Lopez

Albert Moncada

Agustin Montes

Manel Nebot (coordinador)
Mobnica Pérez

Anna Schiaffino

El Grupo de Trabajo sobre Tabaquismo de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia ha venido tra-
bajando en el afio 2007 en torno a dos objetivos
basicos: en primer lugar se plante6 continuar y fina-
lizar el estudio sobre la estimacién de la mortalidad
en Espana atribuida a la exposicién poblacional al
humo ambiental de tabaco (HAT) que habia comen-
zado en el ano 2006; en segundo lugar se planted la




revision de indicadores de exposicion al HAT. Para
alcanzar dichos objetivos, el grupo ha mantenido en
este ano diversas reuniones de trabajo en Barcelona
y Cérdoba.

En relacién al estudio de la estimacion del impac-
to del tabaquismo pasivo en la mortalidad de Espa-
fia, se prepard y envié para publicacion un articulo
cientifico que finalmente ha sido publicado en la
revista Tobacco Control (Tob. Control 2007;16;373-
377). En esencia, en el estudio se analiza el impacto
del tabaquismo pasivo en la mortalidad por cancer
de pulmén y enfermedad cardiovascular. Los resulta-
dos del estudio estiman un minimo de 1.228 muer-
tes anuales por estas enfermedades que pueden ser
atribuidas a la exposicién en el hogar y en el lugar
de trabajo. Adn tratandose de una estimacion con-
servadora, en la que s6lo se han incluido dos enfer-
medades y dos ambitos de exposicién, este estudio
permite por primera vez disponer de datos fiables de
la carga de mortalidad asociada al tabaquismo pasi-
vo en nuestro medio. Ademas, dicho estudio consta
también de un analisis de sensibilidad en el que la
estimacion de la mortalidad incluye otras enferme-
dades como la cerebrovascular u otros ambitos de
exposicion, como los lugares de ocio.

El segundo objetivo general del grupo en este ano
2007, que ha contado con el apoyo del Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Pdblica (CIBER ESP) aborda la revision de los
indicadores de exposicion al tabaquismo pasivo que
se utilizan en las encuestas sobre tabaquismo. Esta
previsto finalizar la revision a lo largo del afo 2008,
y como resultado se pretende elaborar recomenda-
ciones que puedan ser de utilidad para todos los
investigadores en este dmbito, con la finalidad de
mejorar la comparabilidad de los estudios que valo-
ren la exposicion al humo ambiental de tabaco a tra-
vés de cuestionarios, lo que podria ser de especial
utilidad en la evaluacion de politicas y programas
sobre tabaquismo.

Junto a las dos principales lineas de trabajo men-
cionadas, el grupo ha estado trabajando en la organi-

zacién de la Conferencia sobre “Impacto de la ley del
tabaquismo a los 2 anos de su entrada en vigor”,
impulsada por el grupo de Evaluacion de programas y
politicas en salud publica del CIBER ESP en colabora-
cion con el grupo de Enfermedades Crénicas de San-
tiago de Compostela del CIBER ESP, para debatir los
logros y limitaciones de la ley a través de los distintos
estudios realizados, con la finalidad de realizar una
valoracién global de impacto. Como objetivo adicio-
nal de esta Jornada se pretende valorar los aspectos
metodolégicos de los indicadores utilizados, con el
fin de formular recomendaciones para la evaluacién
de politicas y programas sobre tabaquismo.

Animamos a todos los socios/as de la SEE intere-
sados en la investigacion sobre tabaquismo a partici-
par y colaborar en nuestras actividades y reuniones
de trabajo. Para ello podéis poneros en contacto
conmigo (mnebot@aspb.es) o con cualquiera de los
miembros del grupo.

Manel Nebot, coordinador del grupo.

ENCUENTRO DE SALUD PUBLICA EN VACUNA-
CION ANTIGRIPAL. INNOVACION Y NUEVAS
ESTRATEGIAS

El dia 1 de febrero se celebré en Valladolid, bajo
el titulo “Encuentro de Salud Pdblica en vacunacién
antigripal. Innovacion y nuevas estrategias”, una jor-
nada de actualizacion sobre vacunacién antigripal.
El Encuentro estaba dirigido a responsables autono-
micos de Salud Pdblica, sociedades cientificas y téc-
nicos responsables de programas de vacunacién vy
de vigilancia de gripe. Tras la bienvenida y presen-
tacion del Consejero de Sanidad se inicio la jornada
con el siguiente programa:

Introduccién

Vision critica de la vacunacién antigripal

Dr. Raul Ortiz de Lejarazu

Profesor titular de Microbiologia. UVA

Director del centro nacional de gripe de Valladolid



Mesa I — Innovacion tecnoldgica en gripe: cultivo celular
Necesidades y desarrollo del cultivo celular. Cultivo
celular vs. Cultivo en embriones de pollo. Proceso
de fabricacién basado en el cultivo celular

Dr. Ted Tsai

Head, Clinical Research and Development and
Medical Affaire

Novartis Vaccines and Diagnostics. Cambridge. USA
Cultivo celular: alternativa antigripal de futuro.

Dra. Maria Lattanzi

Project Physician Flu Interepidemic Cluster
Novartis Vaccines and diagnostics. Siena. Italia

Mesa Il - Nuevas estrategias: aplicaciéon de adyu-
vantes en vacunas

Inmunogenicidad y eficacia de la vacuna interepidé-
mica: necesidades a cubrir en los grupos de riesgo
Prof. Lluis Salleras

Catedratico de medicina preventiva y salud publica.
Universidad de Barcelona

Vacunas adyuvadas (MFsg): reduciendo la morbili-
dad en la poblacion de riesgo

Dr. Joan Puig

Fundacion de la Sociedad valenciana de medicina
de familia y comunitaria

Centro superior de investigaciones cientificas.
Valencia

El Encuentro se inicié con una revision histérica 'y un
repaso a las circunstancias relacionadas con las vacu-
nas actuales como son las indicaciones vacunales, la
produccién de vacuna, el aumento de la demanda o las
posibles necesidades en situaciones de pandemia.

A continuacién, en la primera mesa el Dr. Ted
Tsai present6 la situacién actual de las vacunas pro-
ducidas en cultivos celulares, las caracteristicas de
su produccioén, las diferentes lineas de investigacion.
Asimismo se comentaron las ventajas que ofrecen
estas vacunas sobre las vacunas producidas en
embriones de pollo.

Por su parte la Dra. Maria Lattanzi indicé los cri-
terios del CHMP (Comité de medicamentos de uso
humano) y del CBER (Center for Biologics Evaluation
and Research) y present6 resultados inmunolégicos y

serolégicos de los ensayos clinicos que se estan rea-
lizando con Optaflu®.

En la segunda mesa el Prof. Salleras expuso la
importancia de vacunar a los grupos de riesgo indi-
cando los grupos aceptados en USA y la estimacién
de personas en estos grupos para Espana. Se refirio a
los diferentes tipos de vacunas con las que se reali-
za la vacunacién en Espaia y en USA 'y a las diferen-
cias de efectividad en los grupos de riesgo. Asimismo
indicé algunas recomendaciones para lograr una
mayor cobertura y mejor efectividad vacunal.

El Dr. Puig present6 diferentes resultados sobre la
efectividad de la vacuna antigripal adyuvada con
MF59 en personas mayores a partir del estudio de
fase IV realizado con esta vacuna. Coment6 los
resultados del estudio y la efectividad de la vacuna
para evitar ingresos por sindrome coronario agudo,
accidentes vasculares cerebrales y neumonias.

En conjunto el Encuentro permitié una actualiza-
cion de algunas cuestiones relacionadas con la
vacunacion antigripal asi como una aproximacién a
al situacion de las vacunas antigripales desarrolladas
en cultivos celulares y en vacunas adyuvadas.

Socorro Fernandez
Vocal de la Junta de la SEE

VIl CONGRESO DE PREVENCION Y TRATAMIEN-
TO DEL TABAQUISMO

Los pasados dias 25-27 de octubre de 2007 se
celebr6 en Castell6 de la Plana el VII Congreso de
prevencion y tratamiento del tabaquismo, organiza-
do por el Comité Nacional de Prevencion del Taba-
quismo (CNPT) en el que participan SESPAS y varias
de sus sociedades miembros. A lo largo del congreso
se presentaron comunicaciones y se celebraron mesas
de ponencias sobre el momento actual de esta epide-
mia, las intervenciones para su control y las diversas
modalidades de tratamiento para la adiccién al taba-
co. Destaco la valoracion de la situacion actual de las



politicas de control del tabaquismo en Espana tras la
entrada en vigor de la Ley 28/2005 vy la revision de la
fiscalidad del tabaco que ha tenido lugar. Diversas
ponencias y comunicaciones mostraron el impacto
favorable de estos cambios en nuestra situacion.

Durante el Congreso se present6 el “Libro blanco
sobre mujeres y tabaco” que contiene un informe de
la situacién actual del consumo de tabaco en las
mujeres desde una perspectiva de género, con reco-
mendaciones de futuro. El libro ha sido editado por
el CNPT y el Ministerio de Sanidad y Consumo. Esta
disponible en internet y las personas que deseen
tener un ejemplar impreso pueden solicitarlo a la
Secretaria de SESPAS.

Durante el Congreso se celebr6 la Asamblea
anual del CNPT, que aprob¢ la gestion de la Junta y
cre6 un grupo de trabajo dirigido a poder encajar
acciones de control del tabaquismo en los ambitos
autonémicos en una organizaciéon que nacié como
una alianza de sociedades de ambito estatal, lo que
plantea dificultades de encaje a medida que las poli-
ticas sobre el tabaco se desarrollan cada vez mas en
el ambito de las CCAA.

El VIII Congreso tendra lugar en Cérdoba los dias
19-21 de febrero de 2009.

Joan R Villalbi,
representante de SESPAS en el CNPT

IEA-EEF. BOLETIN CORESE

CORESE (Committee on Regulation of Epidemio-
logical RESearch in Europe), tal como se informé en
el nimero anterior del SEENota, es una plataforma
promovida por la IEA-EEF e integrada por represen-
tantes y expertos de diferentes sociedades nacionales,
que tiene como finalidad intercambiar informacion y
actuar como lobby frente a las decisiones politicas
de ambito europeo en relacién con la practica e
investigacién epidemioldgica. Los dos boletines

publicados hasta el momento pueden consultarse a
través de la web de la SEE.

Marisa Rebagliato
Representante de la SEE en la IEA-EEF

SEE-ENTREVISTA

ENTREVISTA A UN EPIDEMIOLOGO:
JULIAN VICENTE

Julidn Vicente trabaja en el campo de la epide-
miologia de drogas. Después de unos anos en el Plan
nacional sobre Drogas inicié una nueva etapa en el
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, ubicado en Lisboa, donde se encuentra
todavia y desde donde nos ha dado una interesante
vision de su trabajo y, en general, de la epidemiolo-
gia en la actualidad.

1. jCual es tu formacion académica? ;Como llegas-
te al campo de la epidemiologia?

La verdad es que mi trayectoria ha sido heterodo-
xa, un viaje de ida y vuelta de varios anos. Cuando
estaba estudiando medicina tenia mucho interés en
la salud publica. Era una forma de ver la salud, sin
duda influida también por los tiempos que corrian.
Estuve buscando informacién para hacer salud
publica fuera de Espana, pero finalmente me decidi
por una especialidad clinica: oncologia médica.

Cuando estaba terminando la residencia se die-
ron varias circunstancias; se convocoé el primer mas-
ter de la escuela de salud publica de la Comunidad
de Madrid (CUSP), y una posibilidad de quedarme
en el hospital que estaba no se concretiz6, con lo
que una aparente mala noticia fue una gran suerte al
final. Estuve durante dos anos trabajando en epide-
miologia del cédncer y sistemas de informacién para
la Comunidad de Madrid. Luego pase a trabajar al
campo de la epidemiologia de drogas, primero para
el Plan Nacional de Drogas y finalmente para el



Observatorio Europeo (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction).

2. ;Cual es tu drea de trabajo en epidemiologia?

El objetivo de nuestro centro es producir informa-
cion objetiva, fiable y comparable a nivel europeo
sobre el consumo de drogas ilegales, sus consecuen-
cias y las respuestas para disminuir el consumo vy los
problemas relacionados. Esto es mas facil de decir
que de hacer, porque es un tema con muchas dificul-
tades metodolégicas y, porque no decirlo, de lo que
podriamos llamar dificultades politicas.

Mi trabajo es desarrollar y poner en practica a
nivel europeo una serie de indicadores harmoniza-
dos, en concreto indicadores de prevalencia de con-
sumo en poblacién general, con base en encuestas,
y en indicadores de impacto de salud, en particular
mortalidad, basados en registros de mortalidad y
estudios de cohortes. Ahora estamos desarrollando
indicadores mas complejos, como estimaciones de
dependencia en poblacion general o estimaciones
de mortalidad global por drogas, usando fracciones
atribuibles. Durante unos anos también trabajé en
indicadores de demanda de servicios (tratamiento) y
en proyectos de investigacién cualitativa que, aun-
que es un area poco habitual en la epidemiologia,
me parece muy Util en nuestro campo. Somos un
equipo bastante multidisciplinar y procedente de
unos veinte paises, lo que es muy interesante pero
también tiene sus problemas.

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

Es una pregunta dificil. Creo que se ha desarrolla-
do mucho la epidemiologia de las enfermedades no
infecciosas y de los procesos cronicos, que suelen
ser procesos multicausales, frecuentemente con
bajos niveles de exposicion, dificiles de medir,
durante largos periodos de tiempo. En relacién a los
aspectos previos, creo que ha mejorado mucho la
investigacion de problemas donde el riesgo relativo
es pequenio, con muchos factores de confusion, y
con intervenciones dificiles a nivel individual, pero

que puede tener un impacto importante a nivel
poblacional por la alta prevalencia de la exposicion,
como habitos alimentarios, exposiciones ambienta-
les, etc. Creo que un avance reciente es el reconoci-
miento explicito de que las evaluaciones en salud
publica a menudo no pueden hacerse por estudios
clasicos aleatorios y controlados, sobre lo que he
visto una reciente excelente revision.

También creo que ha sido un gran avance la com-
binacién de la epidemiologia con la préctica clinica,
con un considerable desarrollo de la metodologia de
los estudios clinicos. Espero que este “deslumbra-
miento metodolégico” no lleve a perder la perspec-
tiva del componente humano, de confianza personal
en la relacién de los profesionales con los pacientes.

4. ;Cual consideras que ha sido la mayor contribu-
cion de la epidemiologia a la sociedad?

Creo que ha sido el gran soporte de la salud
publica, identificando problemas y necesidades,
proponiendo prioridades y evaluando los resultados.
También ha sido y es el método para investigar y
abordar grandes problemas de salud. Por ejemplo,
cuestiones que ahora se dan por evidentes como la
relacion entre tabaco y cancer de pulmoén, dislipe-
mia y enfermedad coronaria, y nuevos temas como
exposiciones ambientales, han podido ser identifica-
das por métodos epidemioldgicos, incluso antes de
que se entiendan los mecanismos biolégicos subya-
centes. En estos casos, las intervenciones también se
basan en gran parte en una perspectiva epidemiol6-
gica. Creo que en el futuro también el método epi-
demioldgico sera esencial para mejorar la calidad de
vida, en relacién a condiciones crénicas donde no
hay una causalidad tnica ni inmediata, sino varios
factores interactuando durante mucho tiempo.

5. sQué epidemidlogos, famosos o no, han influido
mas en tu forma de afrontar tu trabajo en este campo?

Pienso principalmente en colegas que han influi-
do en mi forma de entender el trabajo mas que
influencias académicas. Quien creo que ha influido
mas en mi forma de trabajar ha sido Luis de la Fuen-
te, por la inteligencia y el rigor, pero especialmente



por la honestidad y coraje para defender lo que se
piensa, y el sentido de servicio pudblico. Fue una
suerte trabajar con el, y con los otros colegas tanto
del Plan Nacional de Drogas, como de varios insti-
tutos de Barcelona. Seguimos colaborando, discu-
tiendo |y siendo amigos desde hace diecisiete afios!
En mi periodo del Observatorio Europeo, Richard
Hartnoll ha sido también un gran referente.

Finalmente, me acuerdo de cuando fui al CUSP
para informarme de un master recién creado y
encontré una persona en un despacho casi vacio. Le
conté lo que yo hacia, le pareci6 interesante, y ahfi
empezé mi trayectoria en epidemiologia. Era Victo-
ria Zunzunegui.

6. De todo el trabajo que has desarrollado ;cual es
el resultado del que te sientes especialmente orgullo-
SO y por qué?

Podria decir que los sistemas de monitorizacion
de salud en los que he participado, o ayudado a
poner en marcha, como los registros de tumores en
Madrid, el Sistema Estatal de Informacién sobre Toxi-
comanias -SEIT-, y el sistema de indicadores de dro-
gas en Europa, se han mantenido en el tiempo, con
altos y bajos, claro. Creo que la energia que hemos
puesto todas las personas que hemos trabajado en
ellos ha sido dtil. Los relacionados con drogas, que
son los que sigo mas de cerca, han permitido gene-
rar bastantes hipétesis de trabajo para investigacion,
y han ayudado a entender y dimensionar los proble-
mas de salud puablica de drogas, y mantener el senti-
do comdn en algunos temas, que a veces no es facil.
Aunque no es un logro individual, creo que el
Observatorio Europeo esta permitiendo avanzar en
la epidemiologia de las drogas, en el sentido de dis-
minuir los condicionantes politicos mas inmediatos.
No son grandes avances en el sentido del andlisis
causal, pero si en el sentido de la validez e interpre-
tabilidad de la informacion.

7. sUtilizas alguna estrategia para elegir y desarro-
llar tus preguntas de investigacion?

El campo de la monitorizacién de salud parece
diferente del de la investigacién clasica, en cuanto a

desarrollar preguntas de investigacion, pero creo que
no es tan diferente. La monitorizacion de salud elige
unos indicadores y no otros, basados en una concep-
tualizacion de la realidad, en lo que se considera
relacionado con qué, y en qué se considera causa y
efecto. Se puede pensar que en el caso de la moni-
torizacién las cuestiones te vienen dadas por lo que
existe. Pero creo que no es asi, sino que se toman
opciones sobre lo que se monitoriza y lo que no, es
decir para donde miramos, y para donde no miramos.
Durante varios anos, la mejora de la comparabilidad
entre paises ha sido un criterio importante para nos-
otros. En los indicadores en los que trabajo me he
concentrado en parametros relativamente bdsicos,
pero que al ser aplicados a treinta paises muestran
patrones bastante informativos, como prevalencias en
el dltimo ano, tasas poblacionales simples. Desde
hace un o dos anos, y espero que mas a partir de
ahora, estamos en condiciones de avanzar en indica-
dores mas complejos, relacionando indicadores mas
“simples” (pero que ya son dificiles de obtener).

8. sCuales son tus dreas de interés aparte de la epi-
demiologia?

Aunque no le puedo dedicar mucho tiempo, sigo
con interés los temas de oncologia. También sigo los
temas de VIH tanto de epidemiologia, como del tra-
tamiento y ciencias bdsicas. Me impresiona lo que
ocurre en Africa a pesar de que existen tratamientos
muy eficaces, puesto que es un ejemplo extremo de
la importancia de la equidad en la salud. También
me impresiona el componente social y moral que
tiene esta enfermedad en nuestras sociedades, como
se us6 —y todavia se usa- para estigmatizar a las per-
sonas. Por esto me resultan admirables los profesio-
nales que trabajan en la asistencia, en particular los
que empezaron cuando no habia tratamientos, unos
tiempos duros.

En relacién a mi trabajo de epidemiologia del uso
de drogas, me interesan desde la neurofarmacologia
hasta la antropologia, que me parece una disciplina
particularmente potente para entender los procesos
que subyacen en las conductas, incluyendo la pro-
pia vision de los usuarios de drogas, sin la cual creo
que es dificil ir a ningtin lado.



9. ;Como consideras el desarrollo de la epidemiolo-
gia en Espana?

Mi vision de la epidemiologia en Espaia es limi-
tada, llevo bastantes afios fuera y en un tema muy
especializado. Una impresién es que los articulos
publicados tanto en revistas de salud publica como en
revistas mas generales son de un nivel y complejidad
metodolégica bastante superior al de hace unos anos.
Creo que se ha creado una masa critica de especialis-
tas. Pero por otro lado, no veo (o me falta informa-
cion) debates publicos importantes y vivos sobre
estrategias de salud publica basados en resultados de
estudios epidemiologicos realizados en Espana.

10. ;Qué recomendaciones darias a los socios de la
SEE, especialmente a aquellos que estan iniciando su
carrera como epidemiélogos?

Intentar tener una formaciéon lo mas amplia y
practica posible, antes de especializarse a fondo en
algdn tema. Quizas trabajando a lo largo de la for-
macion en varios temas con requerimientos metodo-
l6gicos y practicos muy diferentes. Incluso después
de especializarse, tener una visién amplia puede dar
muchas ideas. Una opinion personal es la de mante-
ner la perspectiva de la salud publica, y servicio
plblico. Aunque entiendo perfectamente que se
puede hacer magnificos y Utiles estudios epidemio-
l6gicos desde un punto de vista de una empresa pri-
vada.

Un sesgo personal en mis recomendaciones es
intentar pasar una parte del periodo de formacién en
otros paises, u organizaciones internacionales. Creo
que es una gran experiencia tanto personal como
profesional, incluyendo el tema de los idiomas.

11. sCuales son tus aficiones? ;A qué te gusta dedi-
car tu tiempo libre?

Siempre me ha gustado mucho leer, principal-
mente novela. Cuando estudiaba me ponia a leer
una novela al mismo tiempo que un examen, para
hacer pausas de descanso, y al final s6lo después de
terminar la novela me ponia a estudiar el examen. El

cine me gusta mucho desde hace afos, pero tiene
que ser en la pantalla grande. Por el contrario en la
musica me quedé en Janis Joplin.

Me gusta viajar, principalmente a ciudades para
ver como vive la gente, y de paso ver monumentos.
Pero como he emigrado dos veces, una de Pamplona
a Madrid y otra de Madrid a Lisboa, tengo que dedi-
car bastante de mi tiempo libre a lo que unos colegas
mios llaman “vacaciones de emigrante”, para mante-
ner el contacto con mis amigos y familia. Pero es bas-
tante interesante seguir la evolucién de la sociedad en
tres ciudades tan distintas. Lisboa es una ciudad muy
especial, me gustaria tener mas tiempo para poder
participar mas en las muchas actividades que hay.

SOCIOS SEE

Investigacion traslacional, investigacién aplicada y
leyes. ;Meras controversias o esconden intereses?

Recientemente aparecieron en el mismo nimero
de la revista JAMA dos comentarios de naturaleza
aparentemente distinta y cuyos titulos reproduzco a
continuacién (la referencia completa la podéis
encontrar al final del texto): a) The Meaning of Trans-
lational Research and Why It Matters y b) Transfor-
ming Clinical Practice Guidelines Into Legislative
Mandates. Proceed With Abundant Caution. Estoy
seguro que muchos tuvisteis la oportunidad de leer-
los, pero no obstante, y a sugerencia de la propia
junta directiva de la SEE, paso a comentaros breve-
mente el contenido de los mismos, con el Unico
objetivo de estimularos a su lectura y posiciona-
miento como investigadores que trabajamos justa-
mente en el centro de toda esta actividad,
denominada por muchos “investigacion traslacio-
nal”, aunque siempre la hemos conocido como
investigacion aplicada y entre sus mdltiples objeti-
vos se encontraban el andlisis de los mecanismos
por los que los nuevos conocimientos no terminaban
por implantarse en la actividad diaria de forma
armonica y sencilla.



A este reto aparentemente moderno, se ha venido
a sumar esa otra area de trabajo, en la que muchos
de nuestros companeros desarrollan su actividad y
que consiste en informar desde el punto de vista téc-
nico sobre la idoneidad de elevar al rango de normas
o leyes aquellos conocimientos que hayan demos-
trado ser coste-efectivos para el sistema y, en defini-
tiva, para el bienestar y la salud de los ciudadanos.

Aunque aparentemente son dos cosas diferentes,
creo que forman parte de toda una cadena de acon-
tecimientos relacionados con la investigacion en
epidemiologia y en tecnologias sanitarias.

El primer problema a destacar surge de la dife-
rente concepciéon que los grupos imperantes en el
disefio y definicion de los planes de investigacion
tienen sobre qué es lo que hay que trasladar o apli-
car y el cémo se debe hacer. La naturaleza de esta
concepcion es muy simple: se asume un modelo de
enfermedad donde sélo se solucionan las cosas
desde el punto de vista farmacolégico y, por lo
tanto, lo que hay que trasladar son moléculas, que
se deben convertir en futuros tratamientos salvado-
res. Es decir, un supuesto modelo deterministico
basado en la experiencia de la industria farmacéuti-
ca, que ahora se pretenden exportar al sector de la
investigacion financiada con fondos puablicos, utili-
zando una supuesta “zanahoria”, que se pone
delante del carro para que se siga esa direccion, y
que consiste en presentar ante la opiniéon publica
una supuesta relacion causa-efecto entre el desarro-
[lo econémico y la inversién en areas relacionadas
con la biotecnologia. En esta linea de pensamiento,
se utilizan futuribles como la inminente identifica-
cién de nuevos tratamientos, nuevas patentes sobre
técnicas diagndsticas, procedimientos de laborato-
rio o el desarrollo de dispositivos aplicados a la
medicina, entre muchos otros, para concluir el
escenario de como se va a trasformar la prediccion
de un pronéstico a través de la llamada medicina
individualizada.

En todo este engranaje, con aires de verdades par-
ciales mezcladas con cierto grado de “marketing”,

pero que todos entendemos y aceptamos, sobresale
el desarrollo biotecnolégico como bandera del futu-
ro de la medicina y asi se abren cada dia mas puer-
tas a inversiones y convocatorias donde se puede
facilitar el desarrollo de esta actividad. En paralelo,
la concienciacion sobre las tecnologias sanitarias se
deja al nivel de “evaluacion” y se establecen convo-
catorias ad hoc (con distintos modelos, dependiendo
del espacio sociopolitico al que nos refiramos), pero
claramente devaluadas con respecto a las convoca-
torias de investigacion tradicionales.

El primero de los articulos trata de este tema y
deja los argumentos sobre la otra concepcién que
tiene el término traslacion y quiénes y cémo se debe
desarrollar esta area, sin la cual no habrd un mode-
lo claro de desarrollo porque ni las inversiones que
hace el sector pdblico son del mismo nivel que hace
la industria, ni las estrategias estan tan estructuradas
y organizadas (en Europa y también en Espana todo
tienen una naturaleza mas virtual- trabajo en red)
como en la industria. Por supuesto, las variables de
confusién y no sélo de confusion, tales como varia-
bles sociales, culturales, econémicas, ambientales y
biolégicas, entre otras, lejos de ser consideradas
como parte de la cadena a tener en cuenta y estudiar
para resolver el problema de cémo trasladar un
hallazgo de investigacién, sobrepasan en gran
manera la barrera y la especializacién surgida desde
los laboratorios a los que se les quiere colgar el rétu-
lo de responsables de trasladar a la practica sus pro-
pios hallazgos.

El siguiente articulo tiene un titulo mas que evi-
dente y una recomendacion expresada desde el titu-
lo: “Caution”, prudencia. Este tema nos coge a
todos con una gran experiencia ya que hemos vivi-
do amplios ejemplos y de naturaleza variada, como
aplicacion de vacunas, programas de salud y hasta
leyes generales donde por ordenar una situacion, se
incurre en algo que se ha demostrado como casi un
imposible: “Ponerles puertas legales a las coleccio-
nes de muestras bioldgicas”. Al margen de lo que
sea factible y lo que sea recomendable, el articulo
argumenta de manera obvia la diferencia existente



entre una norma o ley y el desarrollo de una guia
profesional consensuada, sujeta a revisiones periédi-
cas y basada en la evidencia del momento. Obvia-
mente, todos somos conocedores de la restriccion
que una ley marca y de la dificultad de modificacién
de la misma, al margen del tipo de consenso que
requiere su elaboracién, que con frecuencia no toma
como base un consenso cientifico y técnico, sino
mas bien politico. Convertir las evidencias resultan-
tes de las investigaciones en normas que afectan a
toda una poblacion de sujetos siempre sera algo
controvertido, pero dejarlo al criterio del profesional
es claramente ineficiente. La solucién es compleja,
pero el autor de este articulo expone sus argumentos
sobre los que creo merece la pena reflexionar.

En resumen, la investigacién médica se adentra
cada dia mas en un mar de datos no replicados, sien-
do algunos de dudosa validez y costosos de confir-
mar, mientras que al mismo tiempo se nos ofrecen
visiones futuras con todo tipo de progresos debidos
a resultados de investigacion y a la facilidad de tras-
ladar a la practica dichos resultados. Toda la maqui-
naria esta puesta al servicio de esta idea, pero se
olvidan de que también hay que poner recursos sufi-
cientes en otras areas, verdaderas artifices del trasla-
do real de resultados desde la investigacion a la
practica clinica y de salud pdblica, que a su vez uti-
lizan métodos y practicas de INVESTIGACION con
mayusculas. Al final del proceso, existe un riesgo
aun mayor, que desde los laboratorios de nuestros
centros de investigacion se trate de convertir en ley,
medidas cuya efectividad no estad totalmente proba-
da. Tiempo al tiempo.

Manuel Posada de la Paz
Responsable Técnico y de Gestion del IIER
Instituto de Salud Carlos 111

Steven H. Woolf, MD, MPH. The Meaning of Translatio-
nal Research and Why It Matters. JAMA, January 9/16,
2008—Vol 299, No. 2

Peter D. Jacobson, JD, MPH Transforming Clinical Practice
Guidelines Into Legislative Mandates Proceed With Abun-
dant Caution. JAMA, January 9/16, 2008—Vol 299, No.2

SEE-CONVOCA

V CONVOCATORIA SEE AYUDA PARA LA INVESTIGA-
CION “ENRIQUE NAJERA” PARA EPIDEMIOLOGOS
JOVENES

La Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) convoca
una ayuda a la investigacién patrocinada por la Escuela
Nacional de Sanidad del Instituto de Salud Carlos llI,

dotada de 6.000 € para financiar proyectos cuya perso-
na investigadora principal sea un miembro de la SEE
menor de 35 aiios. El objetivo de la ayuda consiste en
facilitar el desarrollo de un proyecto de investigacion en
Epidemiologia por parte de investigadores jévenes. En
reconocimiento a su importante labor profesional y
social, la SEE ha decidido denominar esta ayuda con el
nombre de Enrique Ndjera.

Bases:

Podran solicitarla cualquier persona miembro de la
SEE menor de 35 afios de edad, que se encuentre en peri-
odo de formacién y no haya alcanzado todavia el grado
de doctor. Por periodo en formacién se entiende estar rea-
lizando o haber realizado un programa de doctorado en
epidemiologia o salud publica, o un master en epidemio-
logia o salud publica. La persona solicitante presentard la
documentacién acreditativa de su situacién como epide-
midlogo en formacion. Los miembros de los equipos soli-
citantes no podran participar en mas de un proyecto. Los
proyectos deberan estar tutorizados por una persona
investigadora de reconocido prestigio, que deberd ser
miembro de la SEE, y realizarse en el entorno de una ins-
tituciéon que redna las debidas garantias de que se pueda
llevar a cabo el proyecto.

En la memoria de solicitud, que debe presentarse utili-
zando los modelos del Fondo de Investigacién Sanitaria
debera quedar indicado de manera clara:

1.- Que el proyecto se presenta a la V CONVOCATORIA
SEE AYUDA PARA LA INVESTIGACION “ENRIQUE
NAJERA” PARA EPIDEMIOLOGOS JOVENES, que patro-
cina la Escuela Nacional de Sanidad del Instituto de
Salud Carlos III.

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

El comité evaluador estara formado por representan-
tes designados por la Junta Directiva de la SEE entre sus



socios. Se seguiran los criterios habituales de evaluacién,
empleados por las agencias publicas de investigacion:
relevancia cientifica y sociosanitaria, calidad metodolé-
gica y factibilidad del proyecto que presenta el candida-
to y no del proyecto del cual procede. El comité
evaluador valorara exclusivamente el papel que desarro-
llara el candidato en el desarrollo del proyecto.

En el transcurso de la XXVI Reunién Cientifica de la
SEE en Girona, se informara del proyecto financiado para
el afo 2008. La cuantia de la ayuda sera de 6.000 euros,
la duracién del proyecto sera de dos anos y dicho proyec-
to podria recibir financiacién complementaria de otras
instituciones, si fuera necesario. La cuantia de la ayuda se
percibird en un 50% al inicio y el otro 50% tras la entre-
ga del primer informe anual. La ayuda serd entregada al
propio beneficiario. En el caso de que la persona que se
le ha concedido la ayuda deje el grupo de investigacion
al cudl estaba adscrito el proyecto financiado ésta ayuda
se dard por cancelada.

Los proyectos premiados deberdn presentar un infor-
me anual y otro final. La memoria final consistird en dos
partes. Una de ellas se redactard siguiendo las indicacio-
nes del Fondo de Investigacion Sanitaria para memorias
finales de proyectos de investigacion. La otra consistird
en el trabajo cientifico producido que, siguiendo la
estructura habitual de trabajos originales, podrd tener
una extensién entre 4.000 y 10.000 palabras, sin restric-
ciones de graficos o tablas y que podrad ser enviado a
Gaceta Sanitaria como informe SEE siguiendo los cauces
habituales de revisién de este tipo de trabajos. En las
publicaciones que se generen constard el patrocinio de
SEE en agradecimientos o en las fuentes de financiacion,
seglin corresponda.

Los investigadores interesados enviaran el proyecto de
investigacion redactado segtin las normas y formato del
Fondo de Investigaciones Sanitarias, en su convocatoria
de ayudas para la realizacién de proyectos de Investiga-
cion, 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 econémi-
co del proyecto, sino premiar el trabajo de jévenes epide-
midlogos investigadores, el proyecto presentado incluird
una memoria econémica y se indicard la institucién o ins-
tituciones que financian dichos gastos.

XVIII PREMIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDE-
MIOLOGIA AL MEJOR ARTICULO ORIGINAL PUBLI-
CADO EN GACETA SANITARIA EN 2007

Se esta constituyendo el grupo de personas evaluado-
ras que, de forma independiente, revisardn los articulos
originales publicados en Gaceta Sanitaria durante 2007,
para seleccionar entre ellos el que serd el Premio SEE al
mejor original publicado en dicha revista. El premio
alcanza este aino su decimoctava edicion y se haré publi-
co en el transcurso de la XXVI Reunién Cientifica de la
SEE que se celebrard en Girona, del 15 al 17 de octubre
de 2008. La cuantia del premio asciende a 1.500 euros.

X PREMIO SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA
- GLAXO SMITHKLINE

La Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) convoca
un Premio, dotado con 3.000 euros, denominado “Vacu-
nacion y epidemiologia: Prevencion y control de enferme-
dades inmunoprevenibles desde la perspectiva de la Salud
Pablica”, patrocinado por GlaxoSmithKline).

Bases de la convocatoria:

1. El premio tiene por objeto incentivar las investigacio-
nes y estudios, desde la perspectiva de la salud puablica
y la epidemiologia, sobre el uso de vacunas y la epide-
miologia, la prevencién y el control de las enfermeda-
des inmunoprevenibles.

2. Puede aspirar al mismo cualquier persona investigado-
ra que de forma individual o en equipo de trabajo haya
publicado un articulo original, durante el aiio 2007 en
revistas nacionales o extranjeras sobre el tema indica-
do més arriba. Al menos uno de los autores de la inves-
tigacion debe ser socio de la SEE.

3. Estos articulos podran haber sido editados en cualquier
soporte, en publicaciones de cualquier ambito y cual-
quiera de las lenguas espanolas o de la Unién Europea.

. Se valorara especialmente la calidad cientifica, las
innovaciones metodolégicas y la relevancia epidemio-
l6gica y sanitaria de los resultados.

5. Las nominaciones de los articulo originales candidatos
al Premio pueden ser realizadas por cualquier socio de
SEE, recomendédndose que la misma cuente con la acep-



tacion de los autores. Todas las nominaciones seran tra-
tadas de forma confidencial.

6. Las articulos se presentaran en formato electrénico a la
direccién suport@suportserveis.com incluyendo 2
copias del articulo en pdf: una completa y la otra ano-
nimizando a los autores. En el texto del mensaje debe
constar el premio al que se opta: “X 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 el envio de las nominaciones serd
antes del 1 de julio de 2007.

9. El Jurado del Premio estard formado por 3 representan-
tes designados por la SEE y 1 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 Jura-
do es inapelable. El premio puede quedar desierto. La
decision del Jurado se hara puablica en el transcurso de
la XXVI Reunién Cientifica de la SEE que se celebrara
en Girona, del 15 al 17 de octubre de 2008

XV PREMIO SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLO-
GIA y MSD AL MEJOR ARTICULO ORIGINAL EN EPIDE-
MIOLOGIA

Informacion general

La Sociedad Espanola de Epidemiologia convoca el
Premio al mejor articulo original en epidemiologia patro-
cinado por MSD, dotado con 3.000 euros, y dos accésit
dotados de 1.500 euros cada uno. Podra aspirar a él cual-
quier trabajo publicado cuyo primer firmante sea miem-
bro de la Sociedad Espafola de Epidemiologia.

Tema

Los articulos a los que se refiere la presente convoca-
toria deben haber sido publicados a lo largo de 2007,
referidos a cualquier tema de los que se incluyen en el
ambito de la Epidemiologia y cuya poblacién de estudio
esté compuesta total o parcialmente por poblacion espa-
fola. Estos articulos podran haber sido editados en cual-
quier soporte, en publicaciones indexadas y en cualquiera
de las lenguas espanolas o rn inglés.

Jurado

El Jurado del Premio estard formado por socios desig-
nados por la Junta Directiva de la SEE. MSD podrd nom-
brar un representante. Se valorard primordialmente la
calidad cientifica, las innovaciones metodoldgicas y la
relevancia sanitaria, clinica, biolégica o social de los
resultados. Formard parte del jurado el ganador del primer
premio de la edicién anterior. Atendiendo a estas directri-
ces, el Jurado establecerd los criterios de evaluacion.
Opcionalmente el jurado favorecera los trabajos de gru-
pos de investigacidon que no hayan recibido el premio con
anterioridad. Su decisién serd inapelable. La presentacién
al Premio implica la aceptacién de estas bases.

Mecanismos de actuaciéon

Las propuestas de articulos candidatos al Premio pue-
den ser realizadas por cualquier socio de la SEE, recomen-
déndose que la misma cuente con la aceptacion de los
autores del articulo. Todas las propuestas serdn tratadas de
forma confidencial.

Las articulos se presentaran en formato electrénico a la
direccion suport@suportserveis.com incluyendo 2 copias
del articulo: en pdf: una completa y la otra anonimizando
a los autores. En el texto del mensaje debe constar el pre-
mio al que se opta : “XV PREMIO SEE AL MEJOR ARTICU-
LO ORIGINAL EN EPIDEMIOLOGIA”, el titulo del
articulo, el nombre completo de los autores y la direccion
de contacto. La fecha limite para el envio de las propues-
tas sera antes del 1 de julio de 2007. El premio puede
quedar desierto. La decision del Jurado se hard publica en
el transcurso de la XXVI Reunién Cientifica de la SEE que
se celebrard en Girona, del 15 al 17 de octubre de 2008.

CURSOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

WHO European Ministerial Conference on Health
Systems: “Health Systems, Health and Wealth”Tallinn,
Estonia, 25-27 June 2008

La conferencia tiene como objetivo que los sistemas
de salud sean una prioridad en la agenda politica. Espe-
cificamente la conferencia permitird un mejor entendi-
miento del impacto de los sistemas de salud sobre la salud
de las poblaciones y, consecuentemente, sobre el creci-
miento econémico de la Regién europea de la OMS. Asi-



mismo, examinara las evidencias mas recientes relativas a
estrategias eficaces para mejorar los resultados de los sis-
temas de salud dada la constante presién para que garan-
ticen su sostenibilidad y el principio de solidaridad. Puede
obtenerse mas informacion en la siguiente direccién Web:
http://www.euro.who.int/healthsystems2008

XVIII IEA World Congress of Epidemiology Epidemiology
in the Construction of Health for All: Tools for a Chan-
ging World

Se celebrard (junto con el VII congreso Brasileno de
Epidemiologia) del 20 al 24 de septiembre de 2008 en
Porto Alegre, Brasil.

Organizan: International Epidemiological Association
y ABRASCO, Brazilian Association of Collective Health la
Podéis encontrar toda la informacién en http://www.
epi2008.com.br/ingles/index.php

EUPHA Conference 2008 — “I-Health: Health and Inno-
vation in Europe”

La Conferencia se celebrard en Lisboa (Portugal) de 6 al
8 de noviembre. La fechasde envio de abstracts es el 1 de
mayo de 2008. Mas informacion en http://www. eupha.org/

12" European Symposium on suicide and suicidal behaviour

Se celebrard en las Universidades Sterling and Edin-
burgh del 27 al 30 de agosto de agosto de 2008 August
2008 en Glasgow, Scotland. La fecha para el envio de
abstracts termina el 3 de marzo de 2008. Podéis encontrar
mds informacion en: http://www.esssb12.org/index.htm y
Organising@esssb12.org

IV Jornadas Cientificas de las Sociedades Espaiiolas de
Epidemiologia y Biometria: GUDO 4.

Por cuarta vez, las Sociedades Espafiolas de Epidemio-
logia y Biometria organizan las Jornadas Cientificas Con-
juntas de encuentro de ambas sociedades, que se
celebrarédn en Valencia los dias 19 y 20 de junio de 2008.
El formato de las jornadas admite presentaciones (oral o
poéster) cuyos contenidos estén relacionados con todos
aquellos aspectos que, desde cualquiera de los dos cam-
pos, biometria y epidemiologia, pongan en relacién
ambas disciplinas, muy particularmente aquellos que
muestren su aplicacién a situaciones reales.

En los tres dias previos a las jornadas Alan Gelfand
(J.B. Duke Profesor of Statistics and Decision Sciences,
Duke University) impartird el curso: "Hierarchical Mode-
ling and Analysis for Spatial and Spatio-temporal Data".

Para mas detalles, fechas limite, inscripcion, aloja-
miento, etc., consultar la pagina web del congreso. Os
esperamos en las proximas jornadas GUDO. http:/www.
uv.es/~gudo/

El Comité Organizador David-Valentin Conesa Guillén
Grup d'Estadistica Espacial i Temporal en Epidemiologia i
Medi Ambient http://www.uv.es/geeitema/

Departament d'Estadistica i .O Universitat de Valencia
http://www.uv.es/~conesa/ C/ Dr. Moliner 50, 46100
Burjassot (Valéncia), Spain tel.: (3496)3543791
(3496)3544362 fax.: (34 96) 3543238

Muestra Internacional del Audiovisual en Ciencias de la
Salud, VideoSalud. La Habana (Cuba)

Con el lema "El audiovisual por la salud y la integra-
cién de nuestros pueblos" y convocada por el Centro
Nacional de Informacién de Ciencias Médicas, INFO-
MED, se celebrara la Muestra Internacional del Audiovi-
sual en Ciencias de la Salud, VideoSalud 2008 del 29 de
septiembre al 3 de octubre de 2008 en La Habana. Este
encuentro, que tendrd una VERSION VIRTUAL, tiene
como objetivos estimular la creacion y difundir obras
audiovisuales de cardcter cientifico, de alto valor ético y
estético, orientadas principalmente a las prioridades de la
salud en Latinoamérica y el Caribe, y a los avances y des-
afios de la salud mundial. Toda la informacién en:
http://videosalud2008.sld.cu/

XXVIII Jornadas de economia de la salud. Economia,
comportamiento y salud.

Las XXVIII Jornadas de economia de la salud se cele-
braran en Salamanca del 28 al 30 de mayo de 2008 bajo
el lema: “Economia, comportamiento y salud”.

El programa cientifico desarrollard este lema con par-
ticular énfasis en las experiencias de politicas, herramien-
tas de gestion y modelos de organizacién que ayuden a
garantizar la sostenibilidad financiera del sistema y mejo-
rar la salud de la poblacion. Como resulta habitual, mas
alla del lema, las Jornadas ofrecen la oportunidad de
exponer las investigaciones recientes sobre Economia de



la Salud, Politica y Gestion sanitaria. Os invitamos pues a
enviar vuestras contribuciones. Podéis encontrar toda la
informacién en www.aes.es/jornadas

VIII Jornada DESIGUALDADES SOCIALES y SALUD

Las VIII Jornadas de desigualdades sociales y salud se
celebraran en Cadiz el 24 de Mayo de 2008 en la Facul-
tad de Ciencias Econémicas (UCA). (Antiguo Hospital de
Mora).

Los temas a debate seran:
e DESIGUALDADES y SALUD en ANDALUCIA.

e DETERMINANTES de las DESIGUALDADES.

e POBREZA en ANDALUCIA.

Organiza la Asociacién para la Defensa de la Sanidad
Pablica (ADSP) de Andalucia. Colaboran la Sociedad
Espanola de Epidemiologia, la Universidad de Cadiz y la
Diputacién de Cadiz

Informacién: tel 956 254669; lolamaru@telefonica.net

2" Conference of Migrant Health in Europe

Fecha 22 - 24 de mayo de 2008

Lugar Malmo, Suecia

Organizador French National School of Public
Health

Mas informacién: httpy//www.migranthealth.se/abstract.htm
23 International Epidemiology Summer School

Fecha: 30 junio — 5 de julio de 2008
Lugar: Miinster, Alemania
Mas informacién  httpy/medweb.uni-muenster.de/institute/epi

17" ETC Summer Course 2008 in collaboration with
European Masters Programme in Health Promotion
(EUMAHP) - » Health in All Policies«

Fecha 14-25 de julio de 2008
Lugar Bergen, Noruega

Fecha limite solicitudes: 15 Abril, 2008.

Mas informacién: www.etc-summerschool.eu .

IEA-sponsored Course on Epidemiologic Research and
New Directions

Fecha 20-21 de septiembre de 2008

Lugar Porto Alegre, Brasil
Maés informacién: www.iseventsolutions.com/epi.

2" European conference on injury prevention and safety
promotion: making Europe a safer place

Fecha: 9-10 de octubre de 2008

Lugar: Parfs, Francia

Organizador: Eurosafe

Fecha limite abstracts: 1 Marzo 2008

Mas informacién: www.eurosafe.eu.com/paris2008

Twentieth Conference of the International Society for
Environmental Epidemiology (Joint with ISEA)

Fecha: 12-16 de octubre de 2008

Lugar: Pasadena, California, USA

Maés informacién: http://secure.awma.org/events/
isee-isea/ISEE.ISEA@uci.edu

Tema: Exposure and Health in a Global Envi-
ronment
Contacto: Dean Baker, Center for Occupational

and Environmental Health, University
of California, Irvine, California dba-
ker@uci.edu



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 de cierre del proximo S.E.E. Nota:
20 de junio de 2008

Con la colaboracién técnica de

D
GlaxoSmithKline




