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El CIBERESP vive un proceso de cambios
profundos, estructurales y formales. Una
evolucion que probablemente marcara un
cambio de época. En este clima otofal, de
impasse hacia una etapa 2.0, hemos elabo-
rado una Newsletter que o0s trae unas cuan-
tas novedades y muchisima informacion.

Estrenamos una nueva seccion, iGroups,
destinada a los grupos de investigacion, a
que cada uno pueda darse a conocer al res-
to un poco mejor. Es una seccion abierta en
la forma, admite muchos formatos y tonos,
y abierta a la participacion. Sin ella no po-
dra tener continuidad, por lo que esperamos
que sigais remitiéndonos vuestras fotos y
comentarios. Ya sabéis que podéis hacerlo a
cualquiera de nuestras direcciones electro-
nicas. También tenemos otra novedad y es
que por primera vez incluimos videos. Los
encontraréis en el apartado referente a la
Escuela de Salud de Menorca, que cuenta
con tres articulos, dedicados a los Encuen-
tros para la Excelencia, el curso sobre Como
introducir la perspectiva de género en la
investigacion en salud publica y el encuen-
tro de la Red Ciudadana de Formadores en
Seguridad del Paciente, todos ellos promo-
vidos por el CIBERESP. Por otro lado, todos

los proyectos puestos en marcha el afio pa-
sado para evaluar el impacto de la gripe
A (HT1N1) expusieron sus conclusiones y las
lecciones aprendidas. Con ellos estuvimos
para haceros llegar un pequefio resumen de
ese encuentro.

Pero volviendo a lo que esta en proceso de
transformacion, una parte importante de
nuestras paginas la ocupa la jornada cien-
tifica que celebro el CIBERESP en Valencia,
que ya avanzaba cambios sustanciales. Uno
de ellos es la incorporacién de un nuevo
gerente, Tomas Montalban, y |a despedida
de Julio César Luque, a quien dedicamos
nuestro Ciberescaner. Y lo completamos con
una entrevista con el director cientifico, Mi-
guel Delgado, ya plenamente incorporado
a su cargo, que nos puede revelar alguna
clave de futuro.

Y como no, unas sugerencias literarias y cul-
turales para estos dias de asueto en nuestras
secciones ¢ Qué estas leyendo? y Tablon de
cultura.

Un saludo cordial de todo el equipo, buenas
fiestas y hasta la proxima.

EDITORIAL

Chejov en Barcelona



“El reto es conducir
el CIBERESP en epoca
de carestia”

Miguel Delgado Rodriguez se incorporé a la direccion
cientifica del CIBERESP a finales de junio. No era ningin
desconocido, puesto que era (y sigue siendo) jefe de
uno de sus grupos de investigacion, en la Universidad
de Jaén. El verano ha pasado, ha llegado el otofio y con
él las noticias de nuevos recortes presupuestarios para
los proximos anos. Confiamos en que ya se ha hecho a
su nuevo cargo y con él charlamos para que nos

explique sus primeras impresiones.

ENTREVISTA

MIGUEL DELGADO RODRIGUEZ

Director cientifico CIBERESP




Han pasado 100 dias, lo que los politicos
de la oposicion denominan “periodo de gracia’.
iComo ha ido esta aclimatacion?

Ha sido mas duro de lo que esperaba por diferen-
tes razones, entre ellas, estar el verano de por me-
dio y tener que hacer frente a una evaluacién que
desconocia.

iA queé grandes retos se enfrenta
el CIBERESP a corto plazo?

El mas importante es adaptarse a las limitaciones
presupuestarias, que seguiran existiendo al menos
tres anos mas.

¢Y a medio plazo?
El mismo que el anterior.

iComo se vislumbra el panorama para
la investigacion biomédica en los proximos
cuatro o cinco afos?

El problema es la falta de renovacion del personal
por las limitaciones presupuestarias. Esto puede in-
troducir desaliento en algunos grupos.

Al aceptar este cargo, ;qué compromisos
personales o profesionales has tenido que aceptar?

No se me ha impuesto nada por parte del Instituto
de Salud Carlos Ill. El reto es conducir a CIBERESP
en una época de carestia.

¢Y has tenido que renunciar a algo?

He tenido que renunciar a ser coordinador FIS, por-
que no se puede estar en las dos ventanillas: eva-
luando y solicitando dinero.

La tecnologia puede ayudar mucho, pero

icomo se enfrenta uno a trabajar desde Jaén,

con parte del equipo humano en Barcelona

y el jefe en Madrid?

Es muy complicado en la situacion actual, porque

se mezclan ademas intereses de economia de esca-
la en los CIBER para el futuro.

i Qué grandes objetivos te has marcado como
director cientifico?

Ahora mismo no tengo ningun gran objetivo cien-
tifico concreto, porque no he tenido tiempo para
elaborar en ese marco. Hay otros retos inmediatos
mucho mas urgentes: adaptar CIBERESP a los nue-
vos estatutos y a los nuevos principios de la evalua-
cion dentro de lo que debe ser un CIBER.

<< Los retos mas inmediatos
son adaptarnos a los nueves estatutos
y a los nuevos principios de evaluacion »»



JORNADA CIENTIFICA

ciberesp 2010

Valencia, 27 de octubre de 2010

Un dia antes de que empezara la Reunién
Cientifica anual de la SEE (Sociedad Espanola
de Epidemiologia), el CIBERESP celebro

su Jornada Cientifica, la cuarta.

La cita esta vez fue en Valencia, en

el Centro Superior de Investigacion en Salud
Publica, el 27 de octubre.

Los tiempos dificiles que se avecinan fueron

la sombra amenazadora que dominé buena parte
de la jornada, junto con la restructuracion que
debe acometer el CIBERESP en toda

su organizacion. En estos dos puntos insistieron
tanto José J. Navas, director del Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIIl), como el director cientifico,
Miguel Delgado. Una reforma interna que marca
el fin de una etapa, simbolizada también

en el informe de gestion que realizé Julio César
Luque y que significé su discurso de despedida.

Director
Instituto de Salud Carlos IlI,
Ministerio de Ciencia e Innovacién



i
1

: |
,_',‘
)
j
fi
m
.r_.

———

El CIBERESP, todos los Cibers, deberan pa-
sar de una primera etapa, que José J. Navas calificd
de “constituyente”, a una fase de madurez en la
cual se aplicara un nuevo modelo fruto de la eva-
luacion llevada a cabo por el ISCIIl. Un “cambio
coyuntural” que, en palabras de Navas, ha de con-
ducir a una mejor organizacion, con una politica
de recursos humanos competitiva, y a un uso de la
tecnologia adecuada que permita captar el talento
esté donde esté y de esta manera alcanzar masas
criticas. A estos factores, el CIBERESP debera afia-
dir un esfuerzo por internacionalizarse.

Todo ello se materializa en dos cambios significati-
vos. Por una parte, en el reforzamiento de la figura
del director cientifico. Y por otra, en la reorienta-
cién del modelo de financiacion de los grupos de

investigacion, que pasara a estar basado en pro-
gramas y objetivos concretos. Y en este sentido,
Navas recalco que en la situacion actual “no tiene
sentido financiar a muchos, sino a unos cuantos
programas que puedan obtener buenos resultados,
con impacto en la salud y la innovacién, trabajan-
do desde la excelencia”. Con este objetivo, el ISCIII
determinara los grupos poco relevantes, dudosos
(“no alineados”) o que estan repetidos en sus li-
neas de investigacion.

Cuando todos los Cibers hayan acometido este
proceso de adaptacion, a principios de 2011, Na-
vas avanzo que el ISCIIl elaborara un Plan de ac-
cion estratégico para los préximos tres o cuatro
afos que sera “de sostenibilidad” dada la actual
coyuntura economica.

dhdw



En su informe de gestién, Miguel Delgado
explico las principales novedades que se han pro-
ducido en el seno y funcionamiento del CIBERESP a
raiz de la modificacién de sus estatutos la pasada
primavera.

Una de ellas es el caracter del nuevo Comité Cien-
tifico, que pasa a ser externo, con funciones con-
sultivas, formado por un presidente y cuatro voca-
les nombrados para un periodo de dos a cuatro
afos, y que se ofrecera a personalidades de presti-
gio internacional. Otra es la redefinicion del geren-
te y se aprovechd la oportunidad para dar cuenta
del proceso de seleccion que ha llevado al nombra-
miento de Tomas Montalban. También se reformula
el Comité de Direccién, que ahora estara formado
por un coordinador de cada programa de investi-
gacion (con posibilidad de que también lo haya de
los posibles subprogramas) y se modifica la forma
de evaluar, que ahora primara la alineacion de los
productos propuestos con los objetivos del CIBE-

Director cientifico CIBERESP

RESP la colaboracion con otras estructuras de in-
vestigacion, nacionales o internacionales y la ob-
tencion de resultados.

Pero el mas importante y el que mas tiempo de
debate ocup6, por cuanto supone de cambio es-
tructural, fue la nueva organizacion en programas.
Todos los grupos tuvieron que adscribirse a uno de
ellos de manera ineludible. Los programas pro-
puestos, susceptibles de ser cambiados o modifica-
dos posteriormente, fueron:

Enfermedades infecciosas I

Enfermedades transmisibles

Enfermedades de origen social I

Evaluacion de programas y servicios de salud

Determinantes sociales de la salud I

Epidemiologia clinica




JULIO CESAR LUQUE

Ex gerente en
funciones y ex gestor
econémico CIBERESP
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LUOUE, A modo de despedida, puesto que a los po-
cos dias se incorporaba a nuevo empleo, Julio César
Luque hizo un informe de gestion y funcionamiento
de los casi cuatro primeros afios del CIBERESP para
dar idea de la complejidad y el volumen de trabajo
asumidos por la oficina técnica. Luque ha sido ges-
tor econémico durante este tiempo y gerente en
funciones los dltimos seis meses.

LUQUE << Hablar de la gestion
en investigacion supone hablar de valores
éticos y profesionales que deben conformar
nuestro devenir diario »»

¥ PROYECTOS










MIGUEL DELGADO

MUSICA

A mi lo que mas me gusta es la dpera,

por la integracion de teatro y musica. Para que
la gente se inicie Puccini es muy asequible,

y dentro de sus obras La Bohéme es de

las mas hermosas y sencillas.

JULIO CESAR LUQUE
_ T 0CIO NOCTURNO
. =1 - Recomiendo una visita nocturna
| o - a los locales del Barrio Chino de
P — " Barcelona, ahora llamado Raval.
; e .t-.‘i( 2" Una visita al Cangrejo, un cabaret
'_‘L y L ¥ .. 4, " | dasicode transformistas, abierto
- "o desde 1902, que ha superado todos
' los vaivenes de la historia, ahora
frecuentado por “modeln@s”;

visitas a bares donde escuchar
mdsica rai argelina, o bares de
estética okupa con lo mejor

de la musica alternativa. Pasear

de madrugada por calles que
aparecen en las novelas de
Véazquez Montalban o de Mendoza.
Habitar ese mundo.



EXPOSICION

Tot Barcelo. 1972-1983

Barceld abans de Barcelo en

Centre d'Arts Santa Modnica. 1983-20009.
La solitude organisative en

"‘""‘? Caixaforum. Barcelona. Esta Ultima
todavia se puede visitar.

15 de julio - 9 enero 2011.

¥ Tot Barceld

FERNANDO G. BENAVIDES

e«
GASTRONOMIA
Como plato para disfrutar con los amigos recomiendo
las Ortiguillas (o sesos de mar), que Ultimamente se ¥ Turner y sus maestros
esta incorporando en algunos restaurantes de
Barcelona, pues hasta ahora habia que ir a Cadiz o EXPOSICION

Sevilla para comer esta anémona marina. Una excusa
como otra. Si estan bien fritas es un bocado delicioso.

cultura

Turner y sus maestros.

Museo del Prado. Ambas son una
orgia para la vista. Ya no se puede
visitar pero si hacerse una idea
visitando la web del Museo del Prado.


http://www.totbarceloabarcelona.com/
http://www.totbarceloabarcelona.com/
http://www.museodelprado.es/index.php?id=2807&no_cache=1&L=0

ESCUELA DE SALUD PUBLICA MENORCA 2010

“Jer Encuentro para la Excelencia” ':9:'

El Programa de Formacion del CIBERESP
ha organizado por tercer afio consecutivo
el Encuentro para la Excelencia de

la Investigacion en Salud Publica.




FERNANDO G. BENAVIDES

Coordinador del Programa

de Formacion

Este afio hemos tenido la oportunidad de conocer — Marisa Estarlich, que investiga la exposicién a la con-

con detalle los trabajos de doctorado de:

—  Arthur Eumann, que investiga en la Universidad Autono-
ma de Madrid la asociacién entre la duracion y calidad
del suefio con las caidas, la limitacién funcional y la
mortalidad en adultos mayores

— Laia Domingo, que investiga los efectos adversos de los
programas de deteccidn precoz de cancer de mama en
la Universidad Auténoma de Barcelona

— Mariona Pons, que estudia los conocimientos, benefi-
cios y barreras percibidas en relacién al programa de
cribado de cancer de mama en Barcelona en la Uni-
versidad Pompeu Fabra

— Mario Murcia, que realiza su tesis en la Universidad de
Alicante sobre el estado nutricional del yodo durante
el embarazo en madres que participan en la cohorte
INMAYy la funcion tiroidea de la madre en el embarazo,
asi como el neurodesarrollo infantil al afio de edad

— Anabel Romero, que investiga las infecciones recientes
por VIH en Catalufia en la Universidad Autonoma de
Barcelona

— Elisa Chilet, que realiza su doctorado en la Universidad
de Alicante sobre los sesgos de género en la produc-
cién y publicacion de conocimiento en investigacion
clinica, marketing y prescripcién de medicamentos

taminaciéon atmosférica durante el embarazo y su
influencia en el desarrollo fetal en la Universidad de
Valencia

Para debatir el estado actual de cada una de las
investigaciones y hacer aportaciones que pudieran
ayudar a mejorar la investigacion, y junto a los pro-
pios estudiantes de doctorado que también partici-
paban activamente, estuvimos Adonina Tardon
(Universidad de Oviedo), Antonio Daponte (Escuela
Andaluza de Salud Publica), Marina Pollan (Institu-
to de Salud Carlos Ill), Carlos Alvarez-Dardet (Uni-
versidad de Alicante) y yo mismo (Universidad
Pompeu Fabra).

Una experiencia que habra que repetir, para el
proximo afio coordinado por Carlos Alvarez-Dar-
det, y para lo que esperamos contar con la asisten-
cia de los investigadores en formacion que partici-
pan en los diferentes grupos del CIBERESP. Por
ello animamos a los investigadores principales de
los grupos a enviar la solicitud a la convocatoria
del IV Encuentro que hagamos en el mes de mayo
de 2011,



‘ ’ = . .
=, @ Algunos participantes opinan que....

iPara qué te ha servido el encuentro?

Para hacer una puesta a punto del proyecto de tesis y ademas para conocer los
proyectos de los demas compaferos que estan en otros puntos de Espafa y
con otros proyectos muy distintos.

i Qué aporta eso a una tesis doctoral?

Sobre todo ideas y compartir unas experiencias, ver cuales son sus dudas, sus
principales problemas, las cosas que me han gustado, las que no para poderlas
afhadir a mi proyecto.

iHa habido muchas aportaciones?
Si, realmente ha habido muchas aportaciones y muy interesantes.

i Contento de participar en un encuentro que normalmente no se puede
hacer en una tesis?

Si, yo creo que ha sido muy interesante.


http://www.youtube.com/watch?v=jkyTk4t_5eU
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MARISA ESTARLICH

ESCUELA DE SALUD PUBLICA MENORCA 2010

El encuentro me ha parecido bastante interesante, sobre todo por encontrarme
con otros compafieros que estan como yo, publicando sus articulos para al fi-
nal poder tener una tesis, y los seniors han estado bien, han hecho sus pregun-
tas y eso es bueno porque asi enriquece. ..

iSe nota el peso de la experiencia de los seniors?

Se nota. No que los veamos viejos, pero se notan los afios de experiencia. (Ri-
sas) Es verdad. No, en serio, hay bastantes diferencias entre los senior y los que
no somos senior en cuanto a que, claro, ellos saben mucho mas y han hecho
muchas mas preguntas. Pero esta muy bien asi.

De eso se trata, jno?
De eso se trata.




Como incorporar

la perspectiva de genero
a la investigacion en
salud publica

PROFESORADO DEL CURSO:

Maria del Mar Garcia Calvente
Escuela Andaluza de Salud Publica

Lucia Artazcoz
Agencia de Salud Publica de Barcelona

Carme Borrell
Agencia de Salud Publica de Barcelona

La falta de formacion del personal investigador en
perspectiva de género resulta un tema clave a abor-
dar para mejorar la calidad de la investigacion en
salud publica. Esta carencia ya fue identificada en
el Taller sobre oportunidades y dificultades para
la investigacion en salud y género desde la epide-
miologia y la salud publica, organizado conjunta-
mente por el Observatorio de Salud de las Mujeres
(OSM) del Ministerio de Sanidad y Politica Social y
el CIBERESP. Por un lado constituye una debilidad,
pero también representa una oportunidad para pro-
mover programas de docencia dirigidos a personal
investigador en el ambito de la salud publica.

Es por ello que el CIBERESP, en colaboracion con el
OSM, organizo el curso Cémo incorporar la pers-
pectiva de género a la investigacion en salud pu-
blica. El curso, planteado desde un enfoque fun-
damentalmente practico, se planted proporcionar
conocimientos y habilidades para que las investiga-
doras e investigadores aprendan a identificar ses-
gos de género en la investigacion y a utilizar herra-
mientas para incorporar el enfoque de género a la
practica investigadora. Se utilizé una metodologia
basada en el andlisis critico de casos reales, a través
del cual las personas participantes aprendieron a
reconocer buenas y malas practicas en investiga-
cion en salud desde la perspectiva de género.
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El curso se inicié con una introduccion general sobre
las relaciones entre el sistema sexo-género y la sa-
lud, tras la cual se analizé la utilidad de la perspec-
tiva de género para mejorar la calidad de la investi-
gacion en salud publica y la tipologia de sesgos de
género en la investigacion en salud. Se abordaron
de manera especifica casos practicos que ejempli-
ficaron como incorporar la perspectiva de género a
la investigacion epidemioldgica y a la investigacion
cualitativa aplicada a la salud publica. Temas como
el andlisis de las medidas de clase social de mayor
utilidad para el estudio de las desigualdades socia-
les en mujeres, la interaccion entre género y clase
social o la discriminacién percibida y su relacién con
la salud, fueron objeto de trabajo en el desarrollo
del curso. Asimismo, se trataron de manera especifi-
ca las desigualdades de género en salud en relacion
con la division sexual del trabajo, y las interaccio-
nes entre trabajo remunerado y esfera doméstica
y familiar. Finalmente, se abordd el estudio de las
desigualdades de género en salud mediante meto-
dologias de investigacion cualitativas.

En el contexto del curso se pre-
sento la Guia para incorporar la
perspectiva de género a la in-
vestigacion en salud, elaborada
y editada por la Escuela Andaluza
de Salud Publica y patrocinada

por el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM).

Introducir la “mirada de género” en la forma de
hacer investigacion en salud publica es un reto to-
davia pendiente en nuestro pais. Durante las ulti-
mas décadas se ha avanzado mucho en el impulso
de diversas lineas de investigacion sobre género y
salud, incluida la investigacion sobre salud de las
mujeres. Sin embargo, queda aun pendiente avan-
zar en la incorporacion de la perspectiva de género
al conjunto de la investigacion en salud publica y
en epidemiologia. El género es un determinante de
la salud de las poblaciones, influye en la atencién
sanitaria y en la manera de hacer investigacion.
Para progresar en esta linea, resulta de especial
relevancia la formacién del personal investigador.
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Ni enfermos ni pacientes: ciudadanos. El
concepto mas moderno de ciudadano,
—inde-pendiente, individual en cuanto
unico, pero también participativo,
colaborador, solidario, informado—,

se extiende también a la salud. El ciudadano
no se considera enfermo ni paciente, en

el sentido antiguo del término, y quiere ser
dueno de si mismo, de sus actos, y con ello
también contribuir a la mejora del sistema.
¢Y qué mejor época para hacerlo posible?: la
de la comunicacion, la que estamos viviendo
ahora. En este sentido nacen iniciativas
como la Red Ciudadana de Formadores en
Seguridad del Paciente: personas no
profesionales de la sanidad que ensefan a
otras personas conceptos basicos de salud
que puede cualquiera asumir. Y estas ultimas
formaran a otras y éstas a otras y asi
sucesivamente.

Red Ciudadana
de Formadores
en Seguridad
del Paciente

El proyecto, liderado por la Agencia de
Calidad del Ministerio de Sanidad y Politica
Social y desarrollado por la Escuela Andaluza
de Salud Publica a través del Instituto de
Salud Publica Carlos Ill y el CIBERESP, lleva ya
tres anos en marcha. Dentro del programa de
la Escuela de Salud Publica de Menorca se
aprovecho para hacer un encuentro y
preparar un futuro prometedor. Joan Carles
March, coordinador de la Red, y tres de sus
voluntarias nos lo cuentan en profundidad.

http://formacion.seguridaddelpaciente.es


http://formacion.seguridaddelpaciente.es/

Joan Carles March
Coordinador de la Red Red Ciudadana

de Formadores en Seguridad del Paciente

Creo que no hay mucha gente que sepa todo lo que
se hace por la seguridad del paciente. ;Es la gran
desconocida de la sanidad pablica?

No te creas, sentirse sequro es un elemento funda-
mental para cualquier paciente: fiarse de las prue-
bas, de los tratamientos, tener la confianza en los
profesionales que te atienden es basico para con-
seguir un buen resultado de las acciones en salud.
De todas formas tienes razén cuando dices que se
conoce menos de lo que se deberia conocer, es
cierto. Probablemente es una palabra que ha em-
pezado hace poco a tener un peso en el sistema
sanitario, aunque tengo que decir que ha empeza-
do fuerte porque la seguridad es un tema clave
para avanzar en la mejora de la calidad de la aten-
cién que podemos dar y recibir.

Formacion en cascada, cursos semipresenciales,
recursos en linea, paciente mas informado y
activo. .. parece que estemos hablando de ciencia
ficcion. ;Antes qué se podia hacer? ;Y como?
Parece ciencia ficcion, pero es una realidad palpa-

ble, pequefia, que avanza poco a poco. Y si ahora
es pequefio, hace afios era casi imposible, pero sin

duda este tema resulta imparable. El poder del pa-
ciente va a ser cada vez mas importante. El cambio
ha sido paulatino: hemos pasado de hablar de
marketing social, orientacion al paciente, de pa-
ciente a cliente, calidad percibida y satisfaccion de
usuarios, a lo que hoy se denomina empodera-
miento, participacion, expectativas, ciudadania,
derechos en salud... No fueron pocos los sorpren-
didos al escuchar estas propuestas que cuestiona-
ban la antigua relacion con pacientes y usuarios.
Pero fueron muchos mas los que se sumaron a la
aventura de transformar los servicios y hacerlos
mas calidos, sensibles, humanos, cercanos, intimos,
accesibles, personalizados, fiables, creibles, sequ-
ros y generadores de confianza.

Me parece muy necesario y loable todo lo que se
haga en este sentido. Sin entrar en utopias, ;cual
es el objetivo ultimo?

Es la transformacion del enfoque “para” el pacien-
te al concepto de “con” el paciente. Y es avanzar
hacia una mayor confianza con el sistema sanita-
rio y sus profesionales rompiendo el concepto de
riesgo e incrementando la idea de seguridad y fia-
bilidad.



Se ha formado a personal de asociaciones para
que éstos, a su vez, formen a mas gente. ;Como se
controlara que la cadena funcione?

El control no es el objetivo. Evaluamos nuestra for-
macion a todos los niveles para mejorarla: tenemos
un proyecto de investigacion del ISCIII para evaluar
la formacién realizada en el primer y segundo ni-
vel; queremos ver su utilidad, eficacia, impacto.

iCuales son los siguientes pasos?

La cadena ha empezado a abrirse pero en este
mundo en red aln ocupamos muy poco espacio.
Son 16 formadores/as mas un pequefio grupo de
apoyo en la Agencia de Calidad y en la EASP, que ya
tiene sus seguidores en una experiencia que va a
sequir en Galicia y se va a multiplicar en Andalucia,
Catalufa, Castilla-La Mancha, Madrid, Aragon.

iY en el terreno tecnoldgico, en Internet?

Ademas del espacio real de cursos y talleres, este
afo estamos trabajando en llegar a mas gente. La
web esta cambiando. Vamos a estar en facebook,
en twitter, vamos a desarrollar el boletin virtual que
vamos a difundir entre asociaciones, entre pacien-
tes. Ademas la web cambiara de contenidos con la
idea de llegar a la poblacion general. Y la idea es
que con el tiempo, cada centro sanitario tenga un
aula de seguridad del paciente con pacientes for-

mados que ayuden a otros pacientes a sentirse mas
seguros en su atencién. Ganaremos en confianza
en el sistema y en sus profesionales.

Se ha trabajado en tres ambitos: cuidados,
medicamentos e infecciones. ;Con este disefio se
cubren todos los aspectos fundamentales?

No, de hecho estos tres temas han sido los basicos.
Junto a ello, hemos trabajado en practicas seguras
como la higiene de manos, la preparacion de la
consulta con los profesionales sanitarios y este afio
estamos trabajando la bacteriemia zero, la preven-
cién de caidas, las Ulceras por presion, la atencion
segura en el domicilio, los cuidados seguros en la
atencién sociosanitaria. Y cada afio mas. Refuerzo
de lo dado y nuevos temas a lo que hay que afiadir
aspectos de actualidad que puedan ser de interés.

Este ailo se ha empezado a ofrecer formacion
a los ciudadanos que lo soliciten, ; como esta
funcionando?

Muy satisfactorias. Las encuestas de satisfaccion
nos dicen que los alumnos ciudadanos estan mas
satisfechos con la formacion recibida por una pa-
ciente, de tU a td, que cuando somos los profesio-
nales los que damos la formacion. De todas formas,
las personas formadoras no estan solas sino que
tienen el apoyo de las profesionales de la EASP
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para ayudarles en contenidos y metodologia, tema ridad para lanzarse solos/as en los talleres. He co-
muy trabajado en los talleres previos. Pero éste es incidido con ellos/as en mesas de debate sobre el
el proceso inicial hasta que se sientan con la sequ- tema'y el nivel que atesoran es altisimo.




Confederacion
de Consumidores
y Usuarios

Muy positivo a nivel personal, lo primero porque los conoci-
mientos que vas adquiriendo en los mddulos son aplicables
a tu vida diaria: al contacto que puedas tener con los hospi-
tales o bien por ti o bien porque acompafas a un familiar o
a alguna persona cercana. Entonces lo analizas mas, te fijas
mas en las cosas, en qué cosas se pueden hacer mejor, cémo
puedes aplicar los conocimientos que has ido adquiriendo
una vez que interaccionas con los medios de salud. Y luego,
como también tratas temas de alimentacién, de higiene,
todo esto es aplicable a tu casa, a tu trabajo, a todo. Eso a
nivel personal. Y luego a nivel profesional, alin estamos en
una etapa previa hasta que empecemos a dar la formacion,
pero la valoracién es muy positiva.

Asociacion Espafiola

Federaciéon de i !
de Alérgicos al Latex

Muijeres contra el
Cancer de Mama

Muy positivamente. Nos esta viniendo muy bien a todos. Pri-
mero de forma individual, a cada uno de nosotros como
pacientes y luego a nivel colectivo: el grupo esta cada vez
mas consolidado, ya estamos mas compenetrados, inter-
cambiamos muchas experiencias y compartimos opinio-
nes... Muy positivamente, a todos los niveles.

El grupo es muy variado, muy vario pinto. Y ademas con
gente, que la mayoria viene de grupos de pacientes, —yo
soy de una organizacion de consumidores—, llevamos tres
afos sin hablar de sus propias enfermedades, lo cual es un
salto increible. En vez de hablar de la enfermedad, hablar del
sistema que nos va a resolver nuestro problema. A mi me
parece una idea estupenda, me parece el momento y espero
que podamos contar con el suficiente ayuda y estimulo para
que esto realmente evolucione. Porque tiene que ser dinami-
co, tiene que evolucionar en el tiempo, se tiene que ir enri-
queciendo, tenemos que empezar a contactar con otros sec-
tores e incluso con nuestras propias organizaciones vy
explicarles que esto es un tema de todos.


http://www.youtube.com/watch?v=FrGW3mgHx6M
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El proyecto

Hablando en términos de l6gica meridiana, es imprescindi-
ble. Que hayamos tardado tanto en involucrarnos, en ser
responsables en nuestra propia seguridad es un sintoma de
los tiempos, de que hemos delegado en que nos arreglen las
cosas, pero ahora lo estamos empezando a retomar. En la
sociedad en general hay mas participacién, mas asociacio-
nes, mas grupos de trabajo en todas partes... Se trata de
retomar nuestra parte de responsabilidad en el disefio de un
sistema sanitario, una relacién con médicos y enfermeras en
la que estamos todos en el mismo barco.

Lo que depende de ti, cambialo ya. Esa es la idea. Los médi-
cos y los medios profesionales también tendran que cam-
biar, pero a lo mejor hay cosas que nosotros con un pequefio
esfuerzo si podemos. Pero si es cierto que se tiene la concep-
cién del paciente pasivo. Tu vas alli y lo que te dicen es lo
que haces y no te planteas mas cosas. Sobre todo a nivel de
prevencién, no tanto de la asistencia, sino de qué puedo
hacer para no llegar a esta situacion.

En mi organizacién nos llamamos CPU, Ciudadanos, Pacien-
tes y Usuarios de un sistema sanitario. Y no tenemos que

andar solos, tenemos que estar en permanente contacto con
personal sanitario, personal administrativo... Una persona
que coge mal un teléfono en un centro sanitario ya estd in-
terfiriendo en un buen sistema. Tenemos que trabajar de
forma sistémica. Eso es fundamental y creo que aqui vamos
por ese camino.

Ya nos conocen en algunos entornos, pero es verdad que
tenemos que mejorar esto, tenemos que darnos a conocer y
ya no solo entre los propios pacientes, sino entre los profe-
sionales. Que sepan que hay este movimiento, que esta este
grupo, que ayuda mucho a otros pacientes y a los profesio-
nales, porque nos hace mas auténomos, sabemos llevar una
calidad de vida cotidiana, y que eso ayuda, por supuesto,
como paciente, no sélo como persona normal, sin ninguna
patologia. Y todo esto contribuye. Y contribuye también mu-
cho en la mejora de la comunicacion profesional-paciente.

La piramide de la poblacion nos indica que vamos a ser
muchisima gente mayor de 65.Y no sélo de 65, sino de 75,
de 85, de 95 y de ciento y pico afos, que ya hay varios,
—varios cientos de personas de mas de 100 afios en Espa-
fla—, entonces. .. ¢ Este sistema esta resolviendo el proble-
ma? ¢El usuario de la sanidad o el paciente puede deman-
dar comunicarse? Este es el objetivo de este grupo. Este
estupendo grupo, que ha surgido gente muy maja. Y luego
creo que pedagdgicamente y metodoldgicamente esta muy
bien llevado. Las personas que han dirigido el taller, de Ia
Escuela Andaluza, realmente han motivado. Si no, no hu-
biera durado esto ni hubiera existido este nivel de entusias-
mo y participacion.


http://www.youtube.com/watch?v=OWRcvyBpfyw 
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“La salud es lo que va antes del dinero y el amor”

Naci en Barcelona, pero soy ciudadano de mundos, con raices en la vila de Gracia

y Andalucia y con querencia por el Barrio Chino. Licenciado en Econémicas y en
Actuariales, la gestion del “maldito parné” ha ocupado la mayor parte mi tiempo
laboral; principalmente en el ambito de la auditoria, en los ultimos anos en el de la
sanidad. He sido gestor econémico desde el inicio del CIBERESP y gerente en funciones
los ultimos seis meses.

;Vermut o copa? Vermut con la familia, y copa con los amigos: se complementan y se necesitan.
;Viaje literario o viaje fisico? No hay viaje de mochila que no la lleve cargada de libros. Un autor
de novela. Releo "El Quijote” y “La tia Tula” sin cansarme nunca. Un poeta. Luis Cernuda. Un
dramaturgo. Thomas Bernhard, aunque las mejores escenas las he visto en el mercado de la
plaza donde vivo. Un director de cine. Una mezcla de Visconti con Wong Kar Wai y una miaja
de la socarroneria de Bufuel. ;Comedia o drama? Los matices que las distinguen son sutiles.
Programa de television favorito. “La clave”. Hace 15 afios que desterré la TV de mi casa. jVerano o
invierno? Otofo, porque es la estacion de la melancolia. ;Deporte? Atletismo, a poder ser cada
dia. iEl bafo: playa, rio, ducha, jacuzzi,...? Bafio turco, con los amigos. Dormir: ;pijama o desnudo?
Acompanado. Medio de transporte. Bicicleta (Brompton). Si me pierdo buscadme en... cualquier
calleja que desemboque en las Ramblas. Un vicio (sano). No puedo dormir sin tener un libro en
las manos. Un vicio (perdonable). La tacafieria, porque la profesion la llevo por dentro. La familia
es... "kareniniana”, todas las familias felices se parecen y todas las familias desgraciadas son
diferentes. Lasaludes... lo que va antes del dineroy el amor. Me hubiera gustado vivir en la época. ..
futura. Lavidaes... un problema intelectual y un deber moral (Wittgenstein) Los amigos son. ..
el espejo que nos muestra como somos. Cuando me jubile me dedicaré a... lo mismo que ahora:
escribir, dibujar y amar. ;Qué pregunta me he olvidado hacerte? No osaria corregirte.
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Ex gerente en funciones y ex gestor econémico CIBERESP

Trata los presupuestos y los balances con humanidad porque
sabe que detras de los nimeros hay personas. Trata a los in-
vestigadores con respeto y comprension, pero también con
firmeza porque sabe que detras de cada grupo hay nimeros.
Entiende de economia macro y micro, pero lo que realmente
le produce placer es el arte, ya sea pintura, literatura, cine,
teatro... y si es en compania de amigos, de nuevo la impor-
tancia de las personas, mejor. Pudimos charlar con él apenas
unos dias antes que se incorporara a un nuevo empleo

Hagamos un poco de historia. ; Qué has hecho durante estos afios
como director financiero?

En el 2007, cuando llequé, habia que crear un sistema que gestiona-
se el presupuesto dando autonomia de decision a los investigadores.
Eso suponia organizar unos procesos que, por una parte, les ayuda-
ran a ellos a escoger qué tipo de gasto querian hacer y en qué que-
rian gastar o a quién querian contratar, siempre manteniendo la co-
herencia de la subvencién, y por otra ayudaran a justificarla y esta-
blecer unos minimos procedimientos que permitieran unificar toda la
informacion.
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i Que significa eso?

Es decir, hay un control presupuestario, a lo que de-
dico mucho tiempo. Significa controlar todo el gas-
to descentralizadamente. Aqui se recibe toda la in-
formacion necesaria para justificarlo, pero se hace
de forma distinta a los criterios con que se ha asig-
nado el dinero y por lo tanto hay que justificarlo
segun esos criterios. Y al mismo tiempo tiene que
haber una sostenibilidad. Es mas facil hacer una
compra de un material, porque que una vez gasta-
do en el futuro no se repite, que un contrato. Un
contrato supone ver que tienes dinero en el mo-
mento actual y en el futuro, porque cada mes tienes
que pagar una némina, y al cabo de 24 meses, se-
gun la ley, automaticamente se convierte en indefi-
nido. .. tienes que ver que existe una sostenibilidad,
que el contrato puede ser mantenido a largo plazo
por el grupo o por el proyecto.

Debes de ser multitarea. . .

Bien, cuento con la ayuda de Irene y de la contable,
por supuesto. Nos reunimos diariamente para aten-
der las necesidades de cada dia de los grupos. Llevo
el presupuesto de todos ellos y he revisado todas
las peticiones de contratos, todos los contratos que

se hacen, doy aprobacion a todas las néminas y a
todos los pagos de cualquier importe y factura, ya
sea muy grande o muy pequefio, cuidando especial-
mente que sea coherente en fondo y forma. Que Ia
forma sea legal, segun la legislacion mercantil y la-
boral espafiola, y en el fondo, para que sea adecua-
do a los fines de la subvencién concedida.

Casi nada.

Aparte de eso llevo un control financiero bancario.
Es decir, no solamente el control del gasto actual
sino también del futuro, los pagos que se van a ir
haciendo de forma estimada para ver en qué mo-
mento hay sobrante o faltante de dinero. Tiene que
haber un equilibrio entre los pagos mensuales de
las nominas, semanalmente las facturas y al mismo
tiempo intentar consequir el maximo de rentabili-
dad del dinero recibido. La buena gestion financie-
ra, a través de intereses consequidos, permite en
estos momentos mantener muchos contratos.

iQué cansa mas: revisar nimeros o atender a las
peticiones de los grupos?

Las llamadas de teléfono y las peticiones, ya sean
telefénicas o por correo, dan muchos dolores de
cabeza y muchas alegrias. Las personas son las que
dan mas alegrias y dan mas problemas. Te plan-
tean un problema y luego te dan una alegria cuan-
do ves que lo han podido solucionar, o te llaman



para explicarte algo que les preocupa. Los nimeros
dan alegrias relativas y problemas relativos.

iTe has sentido mas un padre o como un capataz?

Hay grupos que tienen una persona que gestiona
su presupuesto. En ese caso simplemente soy una
ayuda, les facilito la informacion, les facilito todo
aquello que puedan necesitar para tomar sus deci-
siones. Yo diria que en el 75-80% de los grupos
soy casi casi un padre que les ayuda a gestionar
sus recursos. Les ayudo no a decidir como deben
gastar, sino a comprender las consecuencias que
tiene ese gasto. Es decir, cuando quieren hacer un
contrato, intento hacerles comprender qué signifi-
Ca contratar a esa persona, que es comprometer el
gasto futuro, y cdmo eso condiciona el futuro del
grupo. O bien, que entiendan la imposibilidad de
contratar a una persona que no tiene permiso de
trabajo, que comprendan que hay que gestionar
ese permiso o que hay que desistir de contratar.

Hacer de gerente en estos meses, jqué otras
ocupaciones te ha supuesto?

En estos seis meses he tenido las mismas funcio-
nes y ademas las de la gerencia. Las mas importan-
tes yo creo que son toda la coordinacion con los
centros consorciados y con el Instituto de Salud
Carlos IlI. Eso resumiria la parte importante de la
gerencia, ademas de entrar mucho mas en los pro-

yectos. Hay que valorar la viabilidad de los proyec-
tos. No la cientifica, ahi no entro, sino la viabilidad
economica y de sostenibilidad... Y mas que la via-
bilidad econdmica, verificar si estda dentro de las
lineas de financiacion del CIBERESP. Es decir, si po-
demos financiarlo, con qué objetivos dentro del
Plan de accion plurianual. O si el CIBERESP puede
participar o no en la financiacion de ese proyecto
por sus condicionantes legales.

iAlguna deformacion profesional, después de tantos
anos haciendo lo mismo?

Me sé todos los nombres y apellidos de todos los
empleados del CIBERESP desde su inicio, que son
unos 440... casi 450, de revisar cada mes sus no-
minas, sus contratos, repasarlos. Como anécdota
puedo decir que cuando vinieron los evaluadores
del Carlos Ill, una de las pruebas consistia en com-
probar que tenemos una base de datos protegida
con los todos los investigadores contratados regis-
trados correctamente. Entonces el evaluador decia
un nombre al azar, de un listado, y yo no solamente
lo encontraba en la base de datos sino que ademas
le decia, antes de encontrarlo, el sequndo apellido.

Y casi casi debes de saberte tamhbién el nimero de
la Seguridad Social.
El mio no me lo sé.



MIGUEL DELGADO

JULIO CESAR LUQUE

Por placer

“You never can tell”

de George Bernard Shaw.
La leo porque es una obra
de un humor chispeante,
con un dinamismo que
pocos escritores pueden
poner en el teatro.

Por placer

Siempre leo poesia

y la compagino con otro libro.
Ahora estoy con “Anatomia
de un instante”,

de Javier Cercas, que es

de lo mejor que he leido

en relato de no-ficcion.

Trata sobre el golpe de estado
del 23-F, y como en el mejor
Truman Capote, 0 en

“los diarios y discursos de
Azaha”, una prosa excelente
explican unos hechos de un
interés fascinante.

Salon de lectura



; Que estas leyendo?

JOAN CARLES MARCH

Por placer

Acabo de terminar

“La isla bajo el mar”,

de Isabel Allende. Es un libro
que te permite entrar en
Republica Dominicana y Haiti,
donde estuve en la zona
fronteriza y me quedé
impresionado de la pobreza
extrema. Es la azarosa historia
de una esclava que en el
Santo Domingo del siglo XVIII
lograra librarse de los
estigmas que la sociedad

le ha impuesto para consequir
la libertad y, con ella,

|a felicidad.

New Welfare Stare

Junto con él, un libro
titulado” Relatos del
deporte”, de como el futbol y
otros deportes pueden ayudar
en aspectos de la gestion,
como la competencia,

la comunicacion,

el reconocimiento,

la oportunidad, la toma

de decisiones, la cohesion

de equipo... Escrito por
personas vinculadas

al deporte como Valdano,
Corbalan o lturriaga.

FERNANDO G. BENAVIDES

Por placer

Desde hace algun tiempo

leo, mejor saboreo,

“Vida y destino” de Vasili
Grossman, donde en medio
del horror de una guerra

(el cerco aleman a Stalingrado)
aparece con toda su fuerza

la condicién humana, algo
que sélo la literatura nos
ayuda a ver y comprender.

Pero en medio he intercalado
un libro que recomiendo
igualmente: “La noche de
los tiempos” de mi admirado
Antonio Mufioz Molina. Una
novela de casi 1000 paginas
que no nos debe asustar: una
vez comenzada, no se hace
pesada. Ignacio Abel, el
arquitecto al que Juan Negrin
ha encargado la construccion
de una ciudad donde la
ciencia y el debate libre de

LATSLA BAJO
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las ideas sea su razon de ser
(el campus de Moncloa de

la actual Universidad
Complutense), busca a su
amor. Apasionante para quien
desee entender mejor nuestro
pasado mas reciente.

Mas préximo a mi trabajo

de cada dia, pero que también
me permite disfrutar, leo
“Why we need a New
Welfare State”. Un texto

que trata de buscar salida,
desde las ciencias sociales,

al creciente envejecimiento
de la poblacion,

la imprescindible igualdad
entre hombres y mujeres,

el deterioro de la calidad de
la vida laboral, entre otros
asuntos de debate, que
debemos incorporar a la
investigacion en salud publica.




PROYECTOS CIBERESP

Primeras conclusiones
de la gripe A (H1N1) 2009

Una pandemia menos grave de lo que se esperaba

El pasado mes de octubre los diferentes proyectos
de investigacion y vigilancia que la salud publica puso
en marcha durante el afno pasado sobre la pandemia
de gripe A (H1N1) 2009 pusieron en comun los
resultados obtenidos y elaboraron una serie de
conclusiones. El encuentro se desarroll6 en Barcelona,
en la sede de la Agencia de Informacién, Evaluaciéon y
Calidad en Salud de la Generalitat de Catalunyay
conté con la presencia del Director General de Salud
Publica de la Generalitat, Antoni Plaséncia.



La estrategia investigadora de CIBERESP se enmarco en el Plan de
Investigacion sobre la gripe A/HIN1 en Espafia, impulsada por el
Instituto de Salud Carlos Ill, del Ministerio de Ciencia e Innovacion. La
mayoria de proyectos que fueron aprobados en octubre 2009 se man-
tiene para la temporada 2010-2011, organizados en tres areas:

= vigilancia epidemioldgica, que ha llevado a cabo estudios sobre
vigilancia viroldgica, estrategias de vigilancia (centrado en el
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta), la vigilancia de los
casos graves hospitalizados y los brotes en centros educativos.
Tomas Pumarola, M* José Sierra, Pere Godoy y Nuria Torner
expusieron respectivamente los resultados de cada apartado.

= prevencion y control de la pandemia, que ha desarrollado estudios
sobre la definicion genética de los grupos de riesgo, la efec-
tividad de las medidas de prevencion y control (mediante un
estudio de casos y controles) y el cumplimiento de las medidas
de prevencion y control por parte de la poblacion. Francesc Ca-
lafell, Angela Dominguez, Jesus Castilla y Manel Nebot fueron
los encargados de dar cuenta del estado actual de cada uno de
los proyectos.

= impacto de la pandemia, con estudios especificos centrados en
factores asociados a la transmision familiar, el impacto en el
medio laboral, el coste econémico de la utilizacién de los servi-
Cios y costes sanitarios asociados y el impacto de la pandemia
< Elnivel de gravedad en Espafia. En este caso fueron Hernan Vargas, Fernando G.
fue moderado. similar Benavides, Olatz Garin y Amparo Larrauri los ponentes de cada

a los casos del hemisferio sur > programa.




Durante la campafia 2009-2010 se registrd una
sola onda pandémica avanzada en el tiempo para
lo que es habitual en la gripe estacional, entre las
semanas 41y 49, en la cual se observd un predo-
minio absoluto del virus A (H1N1) 2009. La vacu-
nacion llegé tarde, durante la semana 46, pero se
mostré altamente efectiva. Aln asi, la baja cober-
tura de la poblacion de riesgo y algunos mensajes
contradictorios lanzados desde los medios de co-
municacion limité su potencial impacto en la pre-
vencion de casos y hospitalizaciones.

En contra de lo esperado, sélo se produjo una onda
pandémica por lo que el proyecto de casos y con-
troles tuvo que modificar sus planteamientos. Para
la temporada 2010-2011 se utilizara la estructura
ya establecida y se investigara sobre la efectividad
de las medidas de prevencion y control en relacion
a la gripe estacional y avanzar en su estudio.

Teniendo en cuenta las tasas de letalidad, se pue-
de considerar que tuvo caracter leve, si bien afecto
mas a nifos y jovenes que a mayores de 64 afos,
en comparacion con la gripe estacional. La vigilan-

cia que se hizo de casos graves indica que el nivel
de gravedad fue moderado, similar al observado
en el hemisferio sur. La tasa de ataque secundaria
en domicilios se situo en el 11,3%, inferior a la
estimada por la OMS.

Los resultados preliminares sefialan que las medi-
das de prevencién no farmacolégicas, como el la-
vado de manos, han sido efectivas, por lo que se
recomienda mantenerlas. Mas de un 80% de los
centros escolares las adopto. Eso no evit6 una alta
incidencia en absentismo de alumnos y profesores.

@

<< La vacunacion se mostrd plenamente efectiva, aunque
el hecho de que llegara tarde mitigo su incidencia »»



Asimismo, el conjunto de proyectos de investiga-
cion considerd hacer las siguientes recomendacio-
nes para esta campanfa:

Introducir |a vigilancia de casos graves hospi-
talizados para valorar el impacto de la gripe
estacional y tener referentes historicos.

Aunque se ha demostrado la fortaleza del
sistema de vigilancia, se propone mejorar la
capacidad de movilizar recursos.

Aprovechar otras bases de datos ya existen-
tes para medir el impacto de los costes labo-
rales, sociales y econémicos.

PROYECTOS CIBERESP

Mejorar la informacion a la poblacion y a los
profesionales sanitarios.

Los costes mas elevados corresponden a la
hospitalizacion y la incapacidad temporal por
enfermedad. Se recomienda continuar con
los estudios que realizan estimaciones actua-
les y directas sobre la utilizacién de recursos
socio-sanitarios.

Mejorar las coberturas de vacunacion anti-
gripal, especialmente a partir de mejorar la
implicacion del personal sanitario en los pro-
gramas de vacunacion.

<< La gran mayoria de centros escolares adopto
las medidas de prevencion no farmacoldgicas »»



¢Era Calvente, Ardente o Abente? ;Fernando Artalejo
se llama Rodriguez o Garcia? Confundo a Isabel Pérez
con Isabel Mufoz. ;Jordi Alonso y Pedro Alonso

son parientes? Dorronsoro, Aldasoro, Hernandez,
Menéndez, Martinez... ;Alguna vez os habéis hecho
un lio con tantos apellidos, tantos grupos, tantas
instituciones? ;Alguna vez os ha parecido conocer a
alguien en unas jornadas pero habéis tenido que recurrir
a mirar el nombre en la acreditacion?

Con un poco de tiempo y vuestra colaboracion
podemos corregirlo. Los primeros en presentarse

son los grupos 52, de la Fundacién Canaria de
Invsstigacién y Salud y 55 (ICO-IDIBELL).

1 Podels enviar las vuestras a las direcciones
caberesp@CIberesp es o newsletter@ciberesp.es

y Ias iremos publicando en los préximos niumeros.

Para que nos conozcamos tod@g
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La Unidad de Biomarcadores y Susceptibilidad esta
formada por un equipo multidisciplinar de médicos,
informaticos, bidlog@s, enfermeras, estadistic@s y
matematicos; que trabajan juntos dentro del Pro-
grama de Prevencion y Control del Cancer del ICO.
La comunicacion entre todas estas disciplinas es a
veces compleja: los estadisticos hablan de “variables
de ajuste” donde los médicos y biélogos ven “subti-
pos tumorales”. Lo que para una enfermera es un
“formulario”, para el informatico es una “base de
datos”. Una vez superados los problemas semanti-
cos, todos los componentes del grupo interaccionan
entre si formando una red que tiene como objetivo
comun el estudio del cancer de colon y de mama.

Los tres informaticos visten con camiseta negra (Fe-
rran Martinez, Xavi Solé y David Cordero), las tres
bidlogas llevan camiseta morada (Nuria Bonifaci,
Marta Crous, Rebeca Sanz). Los estadisticos visten
de naranja (Toni Berenguer, Daniel Cuadras y Elisa-
bet Guino) y los matematicos de rojo (Jordi Serra).
Las batas blancas son de las entrevistadoras (Teresa
Alonso e Isabel Padrol), de las documentalistas (Car-
men Atencia y Pilar Medina) y las bidlogas que tra-
bajan en poyata (Laia Gomez y Griselda Martrat). En
el centro de la red Victor Moreno y Miguel Angel
Pujana, coordinan a todo el equipo. Situada entre
ambos, Elisabet Luquin se encarga de dar apoyo ad-
ministrativo al grupo.




IGROUPS

Economia de la Salud
a. Evaluacion Econdmica de Tecnologias Sanitarias
b. Impacto socioeconémico de la Enfermedad

Herramientas para la toma de decisiones compartida
Experiencias de pacientes

. Desarrollo y Evaluacion de Servicios de Salud
basados en Telemedicina

Encuesta de Salud

Lineas de investigacion

1. Epidemiologia genética y molecular del cancer

2. Marcadores de pronostico y prediccion
de respuesta terapéutica

3. Identificacién de nuevas dianas terapéuticas

4. Diagnostico molecular del cancer
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