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Editorial

Reconocimientos

s habitual que muchos de los investiga-

dores que participan en CIBERESP reciban

distintos reconocimientos por sus trabajos y

trayectorias profesionales, y desde la News-

letter queremos dar difusion a los mismos.
En esta ocasion hablamos con Andrés Moya, Premio
Nacional de Genética, y Francisco Caamafo, Premio
de Correo Farmacéutico a las Mejores Iniciativas de la
Farmacia.

Entre las iniciativas del Ciber para promover formacion
de calidad entre sus investigadores, se encuentra la
denominada Encuentros de Excelencia, que tiene lu-
gar durante la celebracion de la Escuela de Verano de
Salud Publica de Menorca. En este nimero ofrecemos
un pequefio resumen de la edicién 2012 de estos en-
cuentros a través de sus participantes.

Desde la Newsletter queremos también facilitar un es-
pacio a aquellos subprogramas o proyectos nuevos de
CIBERESP para que sean conocidos por la comunidad
investigadora del Ciber. Es por ello que entrevistamos
a Carme Borrell, un caso de éxito en convocatorias eu-
ropeas, y presentamos al Subprograma de la Tos ferina,
de la mano de Joan Cayla.

Y

Nos hacemos eco también de la jornada cientifica
anual del proyecto MCC-Spain, asi como de los pre-
mios SEE-CIBERESP a las mejores comunicaciones,
otorgados dentro de la Reunién anual de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia y de los actos en los que
estuvo presente Ciber en la celebracion de la Semana
de la Ciencia 2012.

Tristemente, el pasado 18 de octubre sufrimos la pérdida
de Manel Nebot, jefe del grupo 18 del CIBERESP, y he-
mos querido dedicar un recuerdo en su memoria a tra-
vés de dos de sus mas cercanas amigas y colaboradoras.

En esta novena edicion de la Newsletter, contamos con
Irene Martin en el Ciberescaner, respondiendo a las pre-
guntas acerca de su trabajo en la Oficina técnica del Ci-
ber, y a la que muchos de vosotros pondréis cara por fin.

Una vez mas, os ofrecemos la seccién iGroups, dedica-
da a dar a conocer a los grupos de investigacion. En
esta ocasion, al grupo 43, liderado por Xavier Bonfill.
Y por ultimo, algunas sugerencias culturales desde las
secciones: ; Qué estas leyendo? y Tablon de cultura.

Hasta el proximo nimero. &
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Entrevista
ANDRES MOYA SIMARRO

Catedratico de Genética e investigador del Institut Cavanilles de
Biodiversitat i Biologia Evolutiva del Parc Cientific de la Univer-
sitat de Valencia, Director del Centro Superior de Investigacion y
Salud Publica (CSISP) y Jefe del grupo 02 de CIBERESP.

El pasado mes de junio, el doctor Andrés Moya fue
galardonado con el Premio Nacional de Genética 2012, en
la categoria de Investigacion en Genética Basica. Quisimos
realizar una entrevista al doctor Andrés Moya, coincidiendo
con su visita a Madrid para recoger el premio, con el fin de
conocer sus impresiones acerca del reconocimiento que este
galarddn implica tanto personal como profesionalmente.

"Seremos una sociedad proéspera y rica en la
medida en que invirtamos en ciencia”

i Qué representa para ti esta distincion por
parte de la Sociedad Espaiiola de Genética?
Una gran satisfaccion. Aunque he obtenido otros
premios en el pasado, este tiene una particula-
ridad: te lo otorgan tus pares, y eso tiene una
especial relevancia para mi.

Este premio se te ha otorgado por tu trayec-
toria profesional en genética basica, ;qué
iniciativas o trabajos destacarias como res-

ponsables de la distincion de este galardon?
Creo que mis contribuciones al campo de la gené-
mica y la metagendmica de los microrganismos,
especialmente aquéllos que viven en simbiosis en
diferentes especies, particularmente la humana.
Ahora mismo dirijo un programa de investigacion
en el Centro Superior de Investigacion en Salud
Publica (CSISP) de Valencia y en la Universitat de
Valencia, orientado exclusivamente al estudio de
las microbiotas, humana y de otras especies.
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“Aunque he obtenido otros premios en el pasado,
este tiene una particularidad: te lo otorgan tus pares,
y eso tiene una especial relevancia para mi”

¢Como nacio tu vocacion por la ciencia y
concretamente por la genética? Creo que
tengo vocacion desde que tengo uso de razon.
Hacia experimentos en mi casa y en el colegio, y
cuando llegué a la Universidad me daba cuenta
de que muchas cosas que en ella me ensefiaban
las habia experimentado yo.

Tienes estudios también en filosofia, ;como
explicas esta multidisciplinariedad en tu for-
macion? Supongo que puede costar entenderlo a
primera vista, pero debo decir que la Ciencia es la
hija, la heredera natural, de la Filosofia. A veces, ma-
dre e hija no se entienden, pero si uno persevera, se
da cuenta de que lo que han propuesto los pensado-
res de siempre ha sido, de alguna manera, redescu-
bierto por la ciencia. Y, en otro orden de cosas, mas
filosoffa reclamaria yo como forma de pensamiento
para la educacion de la juventud, porque eso nece-
sitamos: formacion critica y generalista, y capacidad
de ejercer el razonamiento de forma independiente.
Tiempo tendremos de especializaros en un mundo
tan cambiante en sus exigencias profesionales.

iCrees que este premio puede contribuir
a una mayor inversién en recursos en este

tipo de ciencia? Lo que espero es que sirva
de estimulo, que muestre a todo el mundo y a
la sociedad espafiola en particular que el cono-
cimiento es la base para la generacion de riqueza
y bienestar. Estamos todavia lejos de que la clase
politica perciba que, cuando hay crisis, no es pre-
cisamente la ciencia una de las actividades que
deber someterse a recortes.

El premio coincidié con tu nombramiento
como director del CSISP, institucion colabo-
radora del CIBERESP, ; como afrontas la di-
reccion de este centro? Formamos un tdndem
extraordinario con la Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad del Gobierno
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“El conocimiento es la base para la generacion
de riqueza y bienestar”

de la Comunidad Valenciana. Estamos organizados
en areas de investigacion que trabajan en temas tan
variados y con tanta incidencia en la salud publica
como el gasto sanitario, los efectos de la conta-
minacion sobre la salud en general, programas de
prevencion de cancer y enfermedades cardiovascu-
lares, biobanco o seguridad alimentaria, por citar
algunos. Lo que deseamos es sequir desarrollando
una investigacion de calidad, obteniendo recursos
externos para financiarla, pero también consolidan-
do plantilla investigadora y mostrando que en este
centro existe una posibilidad de carrera cientifica, y
de primer nivel.

Las lineas de investigacion que desarrollas
en CIBERESP estan vinculadas al programa
DAPET: “Determinantes Bioldgicos, Con-
ductuales y Estructurales en la Adquisicion
y Propagacion de Enfermedades Transmisi-
bles en Poblaciones Vulnerables”. ;Cual es
la relacion entre la investigacion que desa-
rrollas en CIBERESP y este premio? La inves-
tigacion de los microrganismos debe contemplar-
se desde una doble perspectiva. Como patdgenos,
algunos de ellos transmisibles, nos imponen un

cuestionamiento importante a cualquier estrate-
gia para su control y/o erradicacién. O piénsese,
por ejemplo, en los efectos sobre la salud publica
de los antibidticos. Investigar en patégenos bac-
terianos o viricos tiene una relacién directa con la
concepcion que tenemos sobre la epidemiologia
que va desde la molécula hasta la poblacion. Pero,
por otro lado, también existe un ndmero elevado
de patologias relacionadas con las alteraciones en
las microbiotas cuyo estudio puede tener efecto
directo sobre la salud publica. Sindromes como el
intestino irritable, la enfermedad de Crohn, etc.,
son un ejemplo. En cooperacion con otros grupos
CIBERESP, estamos muy implicados en analizar las
microbiotas de cohortes como las del programa
INMA. Y, finalmente, creo que podemos hacer una
contribucion relevante en el contexto de la salud
global, precisamente, en el campo de la investiga-
cion de patologias como SIDA y tuberculosis.

CIBERESP ha permitido introducir a mi grupo en
el campo de la investigacion en epidemiologia y
salud publica, de la mano, eso si, de un centro
como el CSISP, que alberga el cuartel general del
programa que llevamos en Gendmica y Salud.
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“Hemos de adoptar politicas que supongan
un estimulo real a la carrera cientifica”

Teniendo en cuenta el reconocimiento que
este premio supone, ; consideras que la carre-
ra cientifica en general esta bien valorada?
Es una pregunta curiosa. El cientifico es valorado
como una persona honrada, altruista, genero-
sa, que utiliza bien los recursos. Es la opinién
que se recoge de las encuestas que se hacen a
la sociedad en general. Pero, en modo alguno,
esa opinion queda luego plasmada por las cla-
ses dirigentes en los sectores publicos y de las
administraciones, como privados. Mira, la ciencia
moderna se inventd en el Reino Unido hace mas
de trescientos afios. Nosotros hemos entrado, de
verdad, en el mundo de la ciencia con politicas
cientificas hace apenas cuarenta afios. Por mu-
cho que corramos, no vamos a lograr de un dia
para otro que se perciba por la sociedad en su
conjunto, cuando queremos plasmar en realidad
lo que las encuestas dicen, el valor que la ciencia
tiene y el mérito de las personas que la hacen.
Esta claro que seremos una sociedad prospera y
rica en la medida en que invirtamos en ciencia.

Por ultimo, dado el contexto actual, ; cua-
les crees que son los retos que debe afron-
tar la investigacion en Espafia? Creo que he

mencionado algunos. Hemos de adoptar politicas
que supongan un estimulo real a la carrera cienti-
fica. En Alemania, tenian crisis como la nuestra, o
parecida, hace unos afios. Los dirigentes de turno
decidieron entonces incrementar los presupues-
tos para la investigacion. ¢ Estamos en condicio-
nes de poder afrontar un reto de estas caracte-
risticas? ¢ Qué nos diria el Ministro de Economia
al respecto, que la gestién de la deuda se reparte
proporcionalmente?  Desgraciadamente, creo
que no tiene signo politico esto que comento, y
el retraso secular que llevamos en la generacion
del conocimiento queda plasmado en este tipo
de politicas que siguen sin apreciar la relevan-
cia de invertir en conocimiento. Pero, dicho esto,
también tengo que manifestar algo en relacién
con la propia clase cientifica en nuestro pais. Hay
que pensar a lo grande, plasmar e implicarse en
proyectos que sean realmente novedosos y que
estén en la frontera del conocimiento. No mirar
simplemente a la ciencia en minuscula, sino di-
rigir la mirada a grandes cuestiones y retos inte-
lectuales. %



8 Newsletter Premios

Entrevista
FRANCISCO CAAMANO ISORNA

Profesor titular de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Uni-
versidade de Santiago de Compostela e investigador del grupo 14
de CIBERESP.

El pasado mes de marzo el estudio “El consejo farmacéutico:
evaluacion de su impacto sobre la demanda asistencial en
Atencion Primaria”, realizado por el doctor Francisco Caamario,
fue galardonado con el premio de Correo Farmacéutico “Las
Mejores Iniciativas de la Farmacia d el Afio 2011", en el apartado
de Profesion y Deontologia; premio compartido por CIBERESP
Jjunto con la Universidade de Santiago de Compostela y el Colegio
de Farmacéuticos de Ledn, como entidades participantes en el
estudio. Con el fin de conocer mas acerca del estudio y del premio
recibido, hablamos con francisco Caamanio.

“Nuestro estudio pone en valor la importancia de la
proximidad de la farmacia al usuario”

{Por qué un premio a la mejor iniciativa de
la farmacia? ;Qué significa este premio? Las
Mejores Iniciativas de la Farmacia es un premio
que otorga el periodico profesional CORREO
FARMACEUTICO para premiar las ideas y pro-
yectos que mas han contribuido al desarrollo del
sector farmacéutico. El premio se convoca anual-
mente. CORREO FARMACEUTICO ha entendido

que nuestro estudio pone en valor la importancia
de la proximidad de la farmacia al usuario.

Cuéntanos en qué consistiéo exactamente el
estudio y como surgio. El estudio surgio a ini-
ciativa del Colegio Farmacéutico de Ledn, el cual se
dirigio a nosotros con la idea de evaluar el impacto
de la oficina de farmacia sobre la demanda asis-
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“La poblacion menor de 65 afios va menos al médico
cuando tiene la farmacia cerca”

tencial en Atencién Primaria. La cuestion era saber
en qué medida la red de farmacias estaba evitando
la saturacion de los Centros de Salud. Los farma-
céuticos de oficina de farmacia eran conscientes del
importante volumen de consultas y consejos que
daban a sus usuarios. El objectivo era conocer como
estas actuaciones contribuian a mantener en niveles
adecuados la asistencia al médico.

En colaboracién con el Colegio, entendimos que
la pregunta clave que deberiamos contestar era:
¢ Cuando el usuario tiene una farmacia cerca, va
menos al médico que cuando tiene la farmacia
lejos? Para ello, disefiamos un estudio transversal
sobre una muestra de 600 usuarios de farmacias
de toda la provincia de Ledn. La variable indepen-
diente principal seria la distancia a la farmacia,y
la variable dependiente el nimero de visitas al
médico. Como variables de ajuste se considera-
ron, la distancia al médico, el nimero de medica-
mentos consumidos, ademas de la edad y el sexo.

Segun el estudio, el papel del farmacéutico
influye en la presion asistencial en Atencion
Primaria, ;esto se traduce en confianza en
el consejo farmacéutico? Nuestro estudio
encontré que la poblacion menor de 65 afios va

menos al médico cuando tiene la farmacia cerca.
Esto sugiere una importante confianza en el far-
macéutico. En poblacion mayor de 65 no hemos
encontrado esta asociacion, probablemente, por
tres razones: la mayor prevalencia de patologias
graves, la mayor disponibilidad de tiempo para ir
al médico y, en aquel momento, la gratuidad de los
medicamentos con receta médica.

Y, ien qué medida podemos confiar en ese
consejo? El farmacéutico de oficina de farmacia
es un profesional sanitario altamente cualificado y
muy accesible. A nuestro juicio, desarrolla una im-
portantisima labor. Siete de cada diez usuarios de la
farmacia reciben un consejo farmacéutico y uno de
cada diez usuarios que visitan la farmacia recibe un
consejo farmacéutico y no compra medicamentos.

{Obtendriais resultados muy diferentes si el
estudio se realizara ahora con la aprobacion
del sistema de copago sanitario? En nues-
tro estudio hemos analizado separadamente el
efecto en activos y pensionistas, debido a dos
circunstancias que los convierten en poblaciones
distintas: la mayor disponibilidad de tiempo y el
distinto grado de financiacién de los medicamen-
tos. Probablemente, con la nueva regulacion ya
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no tendria tanto sentido el analisis separado de
ambas poblaciones.

iQué trabajos o acciones estas realizando
ultimamente? ;Qué objetivos o proximos
proyectos tienes en preparacion? Estamos
realizando la sequnda fase del estudio. Muchas
preguntas quedaron por contestar: jexisten dife-
rencias en el volumen de medicamentos consumi-

Premios

dos entre la poblacién proxima y distante a la far-
macia?, ;existen diferencias en el tipo de farmacos
consumidos?, ¢y en los farmacos prescritos?, ¢y
en los no prescritos?; ¢y en la asistencia a espe-
cialista 0 a urgencias?, ¢y en el estado de salud
percibido? En esta sequnda fase, el reclutamiento
de la poblacion lo realizaremos en los Centros de
Salud, creemos que con ello minimizamos el riesgo
de sesgos. ¥

Edicion 2012
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V ENCUENTRO PARA LA EXCELENCIA EN SALUD
PUBLICA CIBERESP 2012

En el marco de la Escuela de Verano de Salud Publica de Menorca, tuvo lugar por quinta vez el Encuentro
para la Excelencia promovido por CIBERESP, dentro de su programa de formacion. El objetivo de estos en-
cuentros es promover el intercambio de ideas entre cientificos acreditados y jvenes cientificos para debatir
sobre sus proyectos de Tesis Doctoral.

En esta edicion, los investigadores sénior encargados
X X l l l de evaluar los trabajos presentados fueron:

SN SN W Carlos Alvarez-Dardet, Carme Borrell y M? Teresa Ruiz.
DE MENORCA — -
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1721 SEPTIEMBRE 2012 - En este resumen, recogemos las impresiones de los
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ENCUENTROS
CONFERENCIAS
EXPOSICIONES

)

B e e

{

g R =
O rouer S famm— BA 2
wwwemsp.cime.es,.




12 Newsletter

I J o

f
¥ -
€
"

¢Por qué un encuentro en salud publica? La
idea es poner en contacto a gente con experien-
Cia con gente que esta empezando en investiga-
cién, en un ambiente absolutamente informal y
que haya discusion; ésta es la base.

Eres el coordinador por segunda vez de
este encuentro, ;qué destacarias de esta
edicion respecto a la anterior? Primero, la
continuidad de este tipo de eventos. Creo, ade-
mas, que hay mas variedad de temas en esta edi-
cion. La gente se va haciendo sensible a nuevos
problemas y a nuevas cuestiones, y esto se refleja
en la investigacion que se hace.

Experiencias

CARLOS ALVAREZ-DARDET DIAZ

Investigador del grupo 03 de CIBERESP y coordinador del Encuentro
para la Excelencia en Salud Publica por segundo afio.

¢Estas satisfecho con la participacion? Si,
la verdad es que el ambiente de discusion que
se crea aqui es muy agradable y relajado, por lo
que esta muy bien, claro. Ademas, esta edicién
ha tenido mas éxito de convocatoria que el afo
pasado, presentandose mas trabajos. No obs-
tante, creo que deberiamos mejorar la difusion,
porque lo importante no es solamente la gente
que viene, sino también la gente que sabe que
esto existe.

¢ Tuviste oportunidad de participar en algo
asi durante tu formacion como investiga-
dor? Desgraciadamente, no. En la universidad
espafiola el problema es que los encuentros para
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hablar de investigacién son demasiado formales.
Estan la presentacion de la tesina y la de la tesis,
pero esto no facilita la discusion, sino que es un
acto muy teatral.

iConsideras que los temas presentados
en el encuentro responden a los retos de
la salud publica en el siglo XXI? Yo creo
que si. En este encuentro hay desde cuestiones
de resistencia a antibidticos, a cuestiones de
transporte. Creo que hay una amplia gama de
temas que reflejan los problemas de salud pu-
blica que tenemos.

Ya por ultimo, ¢ cual es el futuro de la inves-
tigacion en salud publica? Estamos viviendo
época de restricciones y la verdad es que es dificil
hacer una prediccion de cudl es el futuro. Tenemos
necesidad de mas informacion de caracter cientifi-
co en salud publicay, en Espafia, se ha conseguido
en los ultimos veinte afos un nivel aceptable. Yo
diria que no podiamos ni sofiarlo los que empe-
zamos en este tema hace treinta afios, pero ahora
creo que la maxima prioridad es preservar lo que
se ha consequido, al menos, y buscar nuevas fuen-
tes de financiacién, probablemente en la Unién
Europea y en Estados Unidos. ¥

13
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i{Qué impresion te ha causado la edicion
de este afio? A mi, me parece un encuentro
muy interesante, porque es un intercambio en-
tre personas jovenes que estan acabando la tesis
doctoral, la mayoria -excepto una persona que la
esta comenzando-, y nosotros; y espero que les
sea util. Ya veremos.

¢ Qué te aporta la participacion como sénior
en este encuentro? Siempre me ha gustado
mucho estar con gente joven que esta forman-
dose, porque me parece que para nosotros, 10s
que llevamos mas tiempo trabajando, es también
una manera de estar al dia. Creo que te ayuda,
te hace reflexionar, te hace pensar, y todas las

preguntas que ellos se hacen, pues tu también te
las haces, ¢no? Y, en cierta manera, siempre he
defendido que en mi equipo pueda haber gente
joven formandose. Creo que da vida, dinamismo,
ganas, una vision de futuro distinta, que no sea-
mos siempre los mismos afio tras afio.

¢Qué opinion tienes acerca de la calidad de
los trabajos de los doctorandos? Considero
que el material que nos han pasado, previo al en-
cuentro, de los tres trabajos que me han tocado
evaluar es demasiado escaso. De una tesis entera
de 400 paginas, disponer de un resumen de dos,
te, es poco. Me parece que para aprovechar el
seminario, habria que pasar mas material. A mi,
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al menos, me ha faltado para poder hacer una
vision un poco mas productiva. Pero eso puede
ser una sugerencia de mejora.

{Alguna sugerencia para el préximo en-
cuentro? Creo que en los trabajos que se pre-
senten de cada objetivo podria aportarse cuatro
0 Cinco paginas explicando como lo van a hacer,
si no lo han hecho; y si lo han hecho, que apor-
ten el articulo. Creo que de esta forma seria mas
productivo, al tener mas informacion.

iConsideras que el encuentro ha conse-
guido reflejar la diversidad de temas de
interés en salud publica? Si, es bastante di-
verso, al menos en este encuentro. Quizas, en

10

otros afios no lo ha sido. No sé si lo refleja todo,
son siete casos, pero se ve bastante que hay una
amplitud de temas y aspectos relacionados con
la epidemiologia y la salud publica.

i{Qué consejo daria a los doctorandos
en el desarrollo de su carrera cientifica?
Pues que la tesis es el comienzo, es un paso
muy importante; pero, a partir de aqui, se tiene
toda la vida para aprender, mejorar, avanzar y
hay que sequir. Ademas, el aprendizaje es algo
que no se acaba en toda la carrera profesional,
siempre lo digo a la gente que esta conmigo:
aqui aprendemos todos. ¥
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{Qué impresion te ha causado la edicion de
este ano? Buena. Los estudiantes que nos estan
mostrando sus tesis en diferentes momentos, al-
gunos con articulos publicados y otros que no, se
les nota que tienen mucho interés y las presenta-
ciones han sido realmente buenas y estructuradas.

i{Qué te aporta la participacion como sé-
nior en este encuentro? Lo tengo clarisimo, el
aprendizaje. Me ha tocado leer. Para poder hacer
aportaciones, he tenido que hacer busquedas bi-
bliograficas y ver el estado de la cuestion en la
literatura cientifica. Los dos temas que me han
tocado son verdaderos problemas de salud pu-
blica por su prevalencia. El leer y actualizarme
sobre ellos ha supuesto que aprenda y, ademas,
me parece que son fascinantes.

Experiencias

M° TERESA RUIZ CANTERO

Investigadora del grupo 03 de CIBERESP

¢ Qué opinion tienes acerca de la calidad de
los trabajos de los doctorandos? Coincido
con Carme en que se ha presentado poco mate-
rial. Pedimos mas, si tenian, para que nos lo en-
viaran y tener mas conocimiento sobre el tema.
Me parece que, sobre todo, una de las dos tesis
que he leido es un tema muy novedoso, porque
se relaciona con el ejercicio fisico, el andar en la
vida cotidiana como una fuente promotora de sa-
lud, y hay poca informacion sobre este tema. Me
parece que es muy buena tesis; esta vision de la
salud publica en el amplio sentido de la palabra,
de cémo influyen los factores individuales y de
contexto. De la otra tesis tengo menos informa-
cién, me da la impresion de que es muy general,
de un tema muy importante también en salud
publica, pero se ahonda poco en ella, en factores
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que puedan generar un conocimiento que sirva
para disminuir este problema de salud publica.
Esta es mi impresion de las dos tesis que me ha
tocado evaluar.

¢Alguna sugerencia para el préximo en-
cuentro? Precisamente esto, que nos envien
mas material para tener una perspectiva mas
amplia de todas las fases de la tesis, porque con
una pagina te haces muy poca idea de cara a ver
el proceso. Lo interesante, quizas, que podemos
aportar las personas que tenemos mas experien-
cia a los jovenes investigadores es analizar tanto
la parte tedrica como la parte metodoldgica que
tiene una tesis doctoral; y en un resumen de un
folio no puedes analizar con lupa como han sido
estos procesos, desde el disefio al analisis.

iConsideras que el encuentro ha conse-
guido reflejar la diversidad de temas de
interés en salud publica? En general, tengo
la percepcién de que los temas se han centrado
mas en conductas individuales que en factores
de contexto. Pero en cuanto a los topicos, si que
hay una cierta diversidad.

i{Qué consejo daria a los doctorandos
en el desarrollo de su carrera cientifica?
Como estan en el principio realmente de su ca-
rrera cientifica, que se lo tomen con tranquili-
dad, que tienen que conocer las reglas del juego

I

del dmbito de la investigacion, es decir, hay que
publicar, la tesis tiene que ser por compendio
de articulos, que es algo que en Espafia todavia
sigue siendo novedoso. Es necesario el inglés,
asi como otros idiomas; es necesario también
que acudan a congresos y reuniones cientificas,
porque interactuar con otros profesionales y
participar en redes es una fortaleza. En este pe-
riodo, no es el momento de trabajar solos, sino
que hay que trabajar en red, y ése es uno de los
objetivos del Ciber. Ellos mismos tienen que co-
municar, no s6lo acudir a congresos. Tienen que
aprender a pedir proyectos de investigacion. Y
algo que percibo es que suelen ser tesis docto-
rales que derivan de, en algunos casos, macro
proyectos de investigacion, que tienen su propia
financiacion, y creo que deberian conocer muy
bien la historia de ese macro proyecto: como
se gesto, quién tuvo las ideas, cuales han sido
las dificultades... Tengo la percepcion de que
caen a veces como un paracaidista dentro de
un proyecto, y que para ser fuertes con sus tesis
tienen que conocer muy bien la historia de ese
proyecto, sobre todo si éste no se ha aprobado
hace dos afios, si no que viene de largo. Es ne-
cesario que conozcan la historia de la gestacion
del proyecto y su evolucion, porque eso puede
ayudarles a ubicar y a contextualizar mejor sus
datos, no hacer un analisis como en el vacio. ¥
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¢ Qué te impulsé a desarrollar el tema de tu
investigacion?, ;por qué lo elegiste? Desde
que empecé a trabajar en la Universidad de Ovie-
do, entré para formar parte del proyecto de INMA,
Infancia y Medio Ambiente, y empezar a explotar
los datos que teniamos del proyecto en nuestra
zona, cuando todavia no se habia hecho nada; y,
un poco, en consonancia con las otras cohortes del
proyecto.

(En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Estoy en la fase final ya, y espero poder leer-
la en este curso 2012/2013.

¢ Qué expectativas tenias antes del encuen-
tro?, ise han cumplido? La verdad es que so-
licité la ayuda para venir al encuentro para dar

Experiencias

ANA FERNANDEZ SOMOANO

Titulo tesis: Exposicion a contaminacion atmosférica
en la cohorte de embarazadas INMA-Asturias
Universidad de Oviedo

Directora de tesis: Adonina Tardon Garcia

un impulso, para forzarme un poco a terminar los
articulos con los que estaba trabajando, y para
acelerar un poco todo el proyecto de finalizar la
tesis cuanto antes. Y la expectativa era ésa, que
los expertos que venian me pudieran ayudar a dar
una perspectiva diferente, aportar toda su expe-
riencia y sumar, ademas de ver el trabajo de todos
los demas doctorandos que vienen al encuentro;
siempre se aprenden muchas cosas viendo a los
demas. Si que se han cumplido mis expectativas,
veo por donde puedo sequir, lo que tengo que for-
talecer en el estudio que estoy haciendo.

¢Qué ha aportado el encuentro al desarro-
llo de tu tesis? Aunque si que tenia los articulos
que tengo pensado presentar bastante finalizados,
ahora sé que puedo aportar nuevas ideas.



Experiencias

¢Qué planes tienes tras ella? Espero que se-
guir trabajando en el proyecto INMA, viendo to-
dos los efectos que tiene la contaminacion en los
ninos, es un proyecto muy interesante; y seguir en
la universidad. A lo mejor pedir alguna estancia
postdoctoral para salir fuera y sequir aprendiendo.

e

¢{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? La verdad es que es muy Util, porque a ve-
ces estas muy centrado en tu trabajo y que venga
alguien nuevo y te dé matices nuevos, o te ayude
a desatascar alguna parte que no sepas por dénde
salir, es muy valioso. ¥
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¢ Qué te impulsé a desarrollar el tema de tu
investigacion?, ;por qué lo elegiste? Real-
mente empezd como el trabajo de la tesina del
master y me parecié muy interesante, porque real-
mente no habia muchos datos respecto a la cali-
dad de la dieta en el embarazo. Aunque se piensa
que en las areas mediterraneas la dieta es muy
buena, no habia datos que documentaran si era
tan buen o no, y tampoco habia muchos datos que
evaluaran la dieta de forma global y el efecto en
algunos resultados del embarazo.

(En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Estoy en la etapa final.

¢ Qué expectativas tenias antes del encuen-
tro?, ;se han cumplido? Ha superado mis

Experiencias

CLARA L. RODRIGUEZ BERNAL

Titulo tesis: Ingesta dietética y de suplementos durante el em-
barazo y el efecto de la calidad de la dieta en el crecimiento fetal.
Universidad Miguel Hernandez - Centro Superior de Investigacion
en Salud Publica (CSISP)

Directores de tesis: Marisa Rebagliato Ruso,

Jesus Vioque Lopez y Ferran Ballester Diez

expectativas. Yo esperaba que se hiciera una pre-
sentacion y que los evaluadores hicieran algunos
comentarios, pero no realmente que se hubieran
tomado el trabajo de leer todos los articulos que
cada quien habia publicado, buscar referencias
alternativas, una evaluacion tan profunda de los
documentos que se les pasd. Realmente creo que
estuvo muy bien. El encuentro ha sido mejor de lo
que esperaba.

¢Qué ha aportado el encuentro al desarro-
llo de tu tesis? Especificamente, los comentarios
de Carlos son muy adecuados, porque como in-
vestigadores tenemos la responsabilidad de utili-
zar los resultados que encontramos y eso algunas
veces se nos olvida. Esta bien que nos pongan los
pies en la tierra y que te hagan ver que no basta
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con publicar algo y dejarlo en el aire, hay que ha-
cer algo con eso.

i{Qué planes tienes tras ella? Espero seqguir
trabajando en el mismo tema y area, y sequir pro-
fundizando. Y, ahora, realmente un nuevo plan es
tratar de buscar la utilidad de esos resultados, que
sea Util para la poblacion y que se pueda aplicar
como una politica de salud publica.

2]

¢{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? Toda la iniciativa es muy valiosa, porque el
hecho de reunir gente que esta en proceso de apren-
dizaje en investigacion, como es alguien que estd
realizando la tesis doctoral, con personas que son
expertos y que llevan mucho tiempo, es muy valioso,
porque las dos partes pueden aprender mucho. No
s6lo de temas tedricos especificos, sino de diferentes
puntos de vista de la investigacion y el efecto que
tienen diferentes factores sobre la salud publica. @
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{Qué te impulsé a desarrollar el tema de
tu investigacion?, ;por qué lo elegiste? Un
poco el apoyo de mi director de tesis y un poco la
importancia a escala mundial que esta teniendo
este tema. Los apoyos que siempre hemos tenido
de diferentes organizaciones mundiales para lle-
varlo a cabo y la importancia quimica, la trascen-
dencia a nivel de paciente que tiene la resistencia
a antibidticos hoy en dia y la mala prescripcién.

(En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? En el desenlace. Estoy para publicar los arti-
culos fundamentales y tendremos que esperar un
afo, afio y algo, para publicar lo que queremos
que sea el main paper.

¢ Qué expectativas tenias antes del encuen-

Experiencias

CRISTIAN GONZALEZ GONZALEZ

Titulo tesis: Efectividad de un sistema de ayuda en la toma de
decision en la prescripcion de antibioticos en atencion primaria.
Universidade de Santiago de Compostela

Director de tesis: Adolfo Figueiras Guzman

tro? ;Se han cumplido? Mis expectativas se
han cumplido. Era un encuentro entre gente de
muy buen nivel investigador, con profesionales
acreditados de alto nivel, y es lo que me he en-
contrado. Un encuentro con diferentes lineas de
investigacion muy interesantes. Lineas que tocan
desde la farmaco-epidemiologia hasta temas de
nutricién, incluidos los ensayos clinicos. Muchos
temas en salud publica, muy buena la eleccion de
los diferentes temas y muy bueno el ambiente de
discusion de los temas, y la mejoria que puede dar
para tu tesis y publicacién de articulos.

¢Qué ha aportado el encuentro al desarro-
llo de tu tesis? Muy importante, en el sentido de
que te abre la vista un poco. Todo el mundo que
realiza una tesis es un gran conocedor de su tema,
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pero un encuentro con profesionales de tan alto
nivel aporta abrir la mente, quizas, hacia puntos de
vista, incluso variables, que ti no te habias fijado
tanto o que las habias dejado en un segundo pla-
no, ComMo es mi caso, y que pueden dar un toque
de gran calidad al, digamos, desenlace final de la
tesis.

{Qué planes tienes tras ella? Por ahora, me
quedan dos afios de disfrute del contrato de for-
macion del profesorado universitario, pero bueno,
realmente no lo sé. Querria, si no es ahora, por la
enorme carga de trabajo que tengo, una estancia
en la Agencia Europea del Medicamento, incluso
en Washington y, posteriormente, lo que surja,
dado que no estamos en un momento muy boyan-
te. Pero si, es muy probable una beca postdoc y ya
lo que surja. Dependiendo de la situacion del pais,

=
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si hay recursos o0 no, o ir fuera.

¢{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? Todas las iniciativas que sean para el apoyo
de la excelencia investigadora me parecen muy bue-
nas. Te acerca a gente que lleva iniciativas de gran
calidad en diferentes puntos del pais y destacaria el
gran valor que tiene, no s6lo de mejora de la tesis
con los diferentes puntos de vista sino también el
componente personal, de doctores que han dedica-
do toda una vida a la medicina preventiva y la salud
publica y que, evidentemente, pueden aportar cosas
que nosotros aun, en nuestra corta experiencia, No
llegariamos a saber. Incluso la gran variedad de co-
nocimiento que hay dentro de la epidemiologia y
que pueden tocar estos profesionales que tenemos
a nuestro alcance en estas jornadas. ¥

FSCOLA
SALUT PUBLICA
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¢ Qué te impulso a desarrollar el tema de
tu investigacion?,;por qué lo elegiste?
Principalmente, que estaba trabajando en el
tema. Se me contratd para trabajar en este am-
bito, porque previamente habia trabajado con
mi directora de tesis y habia realizado algunos
trabajos con ella en salud laboral, y he mane-
jado la clasificacién nacional de ocupacionesy
datos de exposicion laboral.

¢En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Actualmente, finalizando el analisis de los
resultados, y me planteo realizar una busqueda
bibliografica y finalizar el apartado de discusion.

{Qué expectativas tenias antes del en-
cuentro?, ;se han cumplido? Tenia la expec-

Experiencias

M? CARMEN GONZALEZ GALARZO

Titulo tesis: Exposicion a riesgos laborales, riesgos psicosociales
y riesgos ergondmicos en condiciones de empleo.

Proyecto MatEmESp.

Universitat Pompeu Fabra - Centro de Investigacion en Salud
Laboral (CiSAL)

Directora de tesis: Ana M? Garcia Garcia

tativa, que se ha cumplido, de presentar mi tesis
0, por lo menos, el trabajo que venia realizan-
do hasta ahora, y ver si las personas que no se
estan dedicando especificamente a este trabajo
lograban entender un poco todo el proceso y,
por ende, lograban entender mi trabajo. Y, sobre
todo, recibir informacién de gente que esta mas
formada en epidemiologia y en investigacion, y
que pueden ofrecer consejos y apuntes para que
mi tesis fuera mejor.

¢Qué ha aportado el encuentro al de-
sarrollo de tu tesis? Especificamente, so-
bre todo esto, los puntos que no he logrado
explicar. Los puntos débiles de la explica-
cion de mi tesis y nuevas ideas para incor-
porar a ella.
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i Qué planes tienes tras ella? Me gustaria
continuar con el proyecto MatEmESp, porque
en principio es un proyecto que se platea a lar-
go plazo. Es una matriz que queremos que se
retroalimente en periodos posteriores.

29

¢{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? Lo que mas me ha aportado es la posibilidad
de conocer los trabajos de otras personas y sobre
todo tener visiones diferentes. Me ha aportado no
s6lo conocimiento sino nuevas perspectivas que
tengo que contemplar. ¥




26 Newsletter

¢Qué te impulsé a desarrollar el tema
de tu investigacion?, ;por qué lo ele-
giste? El area de la epidemiologia nutricio-
nal es un area que es naciente, por lo tanto,
la nutricion es la causante de casi todas las
patologias cronicas que tenemos hoy en dia.
Por eso, decidi trabajar en esa area. Una vez
estando en el grupo y teniendo el proyecto
ENRICA, sequir el area de las conductas vy
de la dieta alimentaria parecia lo mas l6gico
dentro de lo que estaba realizando el grupo.
De ahi que siguiera esa area, y cada vez es-
toy mas inmersa en ella.

¢En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Estoy finalizando. Tengo tres articulos y
estoy empezando el cuarto.

Experiencias

MARITZA MUNOZ PAREJA

Titulo tesis: Evaluacion de la dieta y conductas alimentarias de
la poblacién espafola.

Universidad Autonoma de Madrid

Director de tesis: Fernando Rodriguez Artalejo

{Qué expectativas tenias antes del en-
cuentro?, ;se han cumplido? Llegar a un
lugar y realizar un intercambio de opiniones con
profesionales del area; epidemiélogos nutricio-
nales hubiera sido mucho pedir. Pero es inte-
resante recibir retroalimentacion de otras areas
de investigacion, nos sirve para ver como ellos
miran lo que nosotros estamos trabajando. Si
que se han cumplido mis expectativas.

¢Qué ha aportado el encuentro al desarro-
llo de tu tesis? Principalmente me ha indican-
do las areas en las que debo mejorar, y estoy a
tiempo de ver si es posible hacerlo en el tercer
y cuarto articulo. Sirve para tener claro qué es
importante mejorar o controlar, para que también
nuestra investigacion salga un poco de los epi-
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demidlogos, y de lo que hacemos, que son reco-
mendaciones para la poblacion, y poder llegar un
poco mas alla, donde también les pueda ser (til
la informacién.

iQué planes tienes tras ella? Terminando la
tesis regresaré a mi pais -soy chilena-, a la univer-
sidad donde trabajaba.

2f

{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? Es interesante porque nos reunimos varios
ambitos de la salud publica. Esto nos enriquece a
todos como profesionales, porque son areas en las
que yo no me puedo manejar, pero si me permite
obtener experiencia. Es enriquecedor el mezclar las
distintas areas y mostrar nuestros trabajos, y ver que
todos estamos pasando por lo mismo. ¥
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iQué te impulsé a desarrollar el tema de
tu investigacion?, ;por qué lo elegiste?
Principalmente, la disposicion de las fuentes
de datos que tenemos, que fue una encuesta
de movilidad muy potente, explotada sobreto-
do para estudiar el transporte motorizado. Nos
parecié una herramienta lo suficientemente
util para darle este enfoque de salud.

(En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Me encuentro, espero, en el tramo final,
previo a ponerme a escribir y depositar la tesis.

¢ Qué expectativas tenias antes del encuen-
tro?, ¢se han cumplido? Esperaba que me sir-
viera para acabar de disefiar un poco la estructura
de mi tesis y ver como se veia desde otros 0jos

Experiencias

MARTA OLABARRIA
SAENZ DE VIGUERA

Titulo tesis: Walking for transportation: Making the links.
Agencia de Salut Publica de Barcelona
Directora de tesis: Catherine Pérez Gonzalez

ajenos al tema, si se entendia lo que era el hilo
principal del estudio. Y si, se han visto cumplidas
mis expectativas, y enriquecidas con una vision
muy multidisciplinar. Me ha servido para escuchar
y ver la estructura de otras tesis y aprender de te-
mas que me quedan mas lejanos en mi dia a dia.

¢Qué ha aportado el encuentro al desarro-
llo de tu tesis? Sobre todo, la preparacion del
encuentro. Hace que te plantees muchas cosas
de tu tesis y de como presentarla, en qué estado
estas y de la estructura mas general, con lo cual
la parte previa antes de llegar ya me habia apor-
tado mucho. Y luego, una vez aqui, también el ver
la vision de otras disciplinas o de otros alumnos
que estan en tu misma situacion, ayuda y enri-
quece.
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{Qué planes tienes tras ella? En el contexto
actual de la investigacion joven y precaria, inciertos.

{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? Es una forma de ayudarnos a los jovenes, y

i Qué te impulso a desarrollar el tema de
tu investigacion?, ;por qué lo elegiste?
Primero, porque llevo varios afios trabajando en
oncologia y, segundo, porque en el grupo del Dr.
Bonfill uno de sus ejes tematicos es oncologia.
Eso me motivo, junto a que me encantan los
ensayos clinicos a trabajar en este tema.

(En qué momento de tu tesis te encuen-
tras? Llevo 2 afios en Espafia, uno de los cuales
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valoro, sobre todo, el tiempo dedicado por la gente
mas experta en hacernos sentir mas parte de la sa-
lud publica y dedicar su tiempo a ayudamos, y leer-
se nuestras tesis y darnos unas guias sobre como
sequir. %

MONICA PATRICIA
BALLESTEROS SILVA

Titulo tesis: Andlisis tematico y metodoldgico en los ensayos
clinicos en oncologia clinica.

Universitat Autonoma de Barcelona - Centro Cochrane
Iberoamericano

Director de tesis: Xavier Bonfill Cosp

hice maestria y el segundo afio, doctorado.

i{Qué expectativas tenias antes del en-
cuentro?, ;se han cumplido? Primero, co-
nocer la opinién de los expertos acerca de mi
trabajo y, sequndo, conocer otros compafieros
de otras ciudades espafiolas u otras naciona-
lidades para conocer su estudio y como era su
vida en el doctorado. Si se han cumplido mis
expectativas.
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¢Qué ha aportado el encuentro al desa-
rrollo de tu tesis? En el caso tematico, yo
nunca habia pensado en abordar un analisis
estratificado por género y aqui me han dado
la idea. También pude lograr mostrar que sé de
mi tema, que puedo defenderlo y que conozco
la metodologia que estamos haciendo.

{Qué planes tienes tras ella? La verdad es que
mi suefio seria hacer postdoctorado en oncologia
y me gustaria presentarme a la IARC.

Experiencias

i{Qué destacarias de una iniciativa como
ésta? La posibilidad inmensa de que los expertos
miren con otras perspectivas el trabajo que uno esta
haciendo dentro de un ambiente calido, relajado,
es0 me parece muy importante. Sequndo, la oportu-
nidad de conocer otras personas porque, a veces, el
doctorado se siente triste, solo y abandonado, y se
da cuenta de que bastantes estamos solos, tristes y
abandonados, y eso anima bastante. De otra parte,
ver que se desarrolla un evento tan importante y tan
grande en salud publica. Me parece un reto, y mas
con los cambios econémicos que esta teniendo no
solo Espafa sino el mundo. ¥
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| Jornada Cientifica

BiblioPRO

Barcelona, Jueves 21 de Febrero de 2013

N°3 - Recordatorio BiblioPRO: deadline presentacion resimenes

Recordatorio BiblioPRO: deadline presentacion resumenes
Estimados amigos
El equipo BiblioPRO, la biblioteca virtual de medidas en espafiol de resultados percibidos por los pacientes

(Patient Reported Outcomes - PRO) os invita a participar en su proxima Jornada Cientifica
que tendra lugar en Barcelona, el jueves 21 de febrero de 2013.

Os animamos a enviar vuestros resimenes describiendo algun estudio de Resultados Percibidos por los
Pacientes.

El plazo de presentacion de resimenes es el Domingo 9 de diciembre de 2012.
La inscripcion a la Jornada es gratuita si bien agradecemos vuestras donaciones.

¢ Os esperamos!
Un saludo cordial,
Dr. Jordi Alonso y Dra. Montse Ferrer

Coordinadores Cientifico y de Gestion del proyecto BiblioPRO
En nombre del Comite Cientifico del BiblioPRO



http://www.bibliopro.org/
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http://www.bibliopro.org/informacion-patrocinio/donaciones.html
http://www.bibliopro.org/que-es/comite-cientifico/
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Entrevista
CARME BORRELL

Jefa del grupo 03 de CIBERESP, investigadora principal y coordi-
nadora del proyecto SOPHIE del European Community's Seventh
Framework Programme (FP7/2007-2013).

Desde la Union Europea se promueve la investigacion
para la reduccion de las desigualdades en salud entre
los paises miembros. Hablamos con Carme Borrell
coordinadora del proyecto europeo del 7° Programa
Marco de la Unioén Europea “Evaluacion del impacto de
las politicas estructurales en las desigualdades de salud
y sus determinantes sociales y promocion del cambio,
SOPHIE" acerca de cuales son estas desigualdades y qué
factores son los determinantes.

"La actual crisis financiera probablemente va a
aumentar las desigualdades”

¢Cual es la situacion actual en desigualdades
en salud en la Unién Europea? Las desigualda-
des en salud por posicion socioecondmica, gé-
nero, pais de origen u otros ejes de desigualdad
social existen en todos los paises donde se han
estudiado y los paises de la Unién Europea no
son una excepcion. El informe “Health Inequa-
lities in the European Union", liderado por Mi-
chael Marmot, que esta en elaboracién, las pone
en evidencia. Ademas, la actual crisis financiera,

probablemente, va a aumentar estas desigualda-
des. Ya la poblacién de clases sociales desfavore-
cidas esta sufriendo profundamente el impacto
de la crisis en sus condiciones de vida y trabajo,
lo que repercutira en su salud.

Hablanos del proyecto SOPHIE ;en qué con-
siste?, ;cuales son los objetivos? E| proyecto
tiene como objetivo generar nueva evidencia so-
bre el impacto de las politicas estructurales (ma-
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croeconomia, estado del bienestar, las relaciones
laborales, el desempleo, el medio urbano vy las
politicas de vivienda) en el aumento o la disminu-
cién de las desigualdades en salud, desarrollando
metodologias innovadoras para la evaluacién de
estas politicas a nivel europeo, nacional y local.
Ejemplos de estos métodos innovadores son:
revision y evaluacion realista, concept mapping,
comparacion de tipologias de paises, etc.

Los proyectos MEDEA, INEQ-cities, el Obser-
vatorio de Desigualdades en Salud..., ;son
antecedentes de este proyecto? ; Como surge
SOPHIE? Para un grupo que investiga sobre las
desigualdades sociales en salud, la convocatoria
que existio en el Séptimo Programa Marco sobre
"HEALTH 2011.3.3-1. Developing methodolo-
gies to reduce inequalities in the determinants of
health” era una oportunidad Unica para presen-
tar una propuesta. La dificultad estribaba en que
habia varios grupos de investigadores europeos
muy reconocidos que se iban a presentary, por lo
tanto, la competencia era importante. Pero la ex-
periencia anterior, liderando el proyecto europeo
INEQ-cities, nos daba el bagaje necesario para
poder afrontar el reto.

{Qué resultados son los que se esperan? El
impacto esperado del proyecto es:

e Abordar los factores estratégicos de reduccién
de las desigualdades en salud y analizar los
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efectos sobre la salud de las politicas.

e |dentificar y validar nuevas metodologias.

e Analizar el impacto de las politicas en diferen-
tes grupos sociales.

e |nvestigar cdmo las personas mas afectadas
por las desigualdades pueden participar en las
investigaciones sobre determinantes sociales
en salud.

e Promover el aprendizaje mutuo entre las y los
investigadores del proyecto.

Y

mphle'

Mas alla de los productos estrictamente cienti-
ficos, como son los articulos, hemos previsto la
colaboracién de periodistas y la contratacion de
personal dedicado a difundir los resultados y ha-
cer llegar las conclusiones y recomendaciones a
los distintos actores politicos y sociales.

En el proyecto participan once partners, ;qué
supone ser la coordinadora del mismo? Coor-
dinar un proyecto de esta caracteristicas exige un
sobre-esfuerzo importante, sobre todo teniendo
en cuenta que la investigacion sélo ocupa alrede-
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Proyectos

“El éxito del proyecto depende de las personas
que conforman el grupo”

dor de una tercera parte de mi jornada laboral, lo
que me obliga a dedicar muchas mas horas para
que este proyecto, y otros, tiren adelante. Para
que el proyecto funcione bien, bajo mi punto de
vista, es clave conocer a los partners del proyecto
antes de empezar. Los grupos o personas con los
que has colaborado anteriormente, por su tra-
yectoria de investigacion y/o profesional, dan Ia
confianza necesaria para que el proyecto lleque
a buen puerto. En el caso de SOPHIE, la mayoria
de los partners habian colaborado en proyectos
anteriores, tanto nacionales como internaciona-
les (proyecto Eurothine, INEQ-cities, etc.). Por
otro lado, para poder gestionar bien el proyecto
es imprescindible que exista un project-manager.
En el caso de SOPHIE, Davide Malmusi hace per-
fectamente esta funcion, sin él, el proyecto no
podria desarrollarse.

Por ultimo, nos gustaria que nos contaras
cémo ha sido tu experiencia con el Progra-
ma Marco Europeo de Investigacion y que
ofrecieras alguna recomendacion para otros
investigadores a la hora de solicitar un pro-
yecto europeo. Para mi, hay dos aspectos es-
pecialmente importantes. El primero, es conocer
muy bien los términos del proyecto y tener claro

que el grupo de investigacion en el que trabajas
puede hacer una aportacion al respecto. En se-
gundo lugar, es necesario tener una red de gru-
pos europeos cercana. Tal como he comentado
anteriormente, el éxito del proyecto depende de
las personas que conforman este grupo. &%

N
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Estudio multi-caso control poblacional,
incluyendo tumores de alta incidencia
en Espaia

REUNION CIENTIFICA ANUAL MCC-SPAIN

El estudio MCC-Spain acaba el reclutamiento con mas de 10.000 sujetos

0s pasados dias 8 y 9 de octubre se cele-

br la Reunion Cientifica Anual del Estudio

MCC-Spain. En esta reunion, participaron

todos los centros de investigacion del pro-
yecto de investigacion MCC-Spain, que estudia
las causas de varios canceres (colorrectal, mama,
estdmago, prostata y leucemia linfatica cronica).
La reunion de este afio tuvo lugar en el Carmen
de la Victoria, dependencia perteneciente a la
Universidad de Granada, y, en ella, participaron
un total de 50 investigadores de 17 centros del
Ciber de Epidemiologia y Salud Publica.

Se trata de la quinta reunion cientifica del proyecto
MCC-Spain, en el momento en que la mayor par-
te de los nodos dan por concluido el reclutamiento
de casos y controles. El estudio ha sobrepasado los
10.000 participantes, superando con creces el tama-
fio previsto cuando el estudio fue disefiado en 2007.
Los nodos reclutadores estan situados en Asturias,
Barcelona, Cantabria, Girona, Granada, Gipuzkoa,
Huelva, Ledn, Madrid, Murcia, Navarra, y Valencia.

La reunién cont6 con dos ponencias sobre el con-
cepto de exposoma y la genética del cancer de
prostata, impartidas por el Dr. Manolis Kogevinas,
del CREAL, y la Dra. Elena Castro del Institute of
Cancer Research (UK).

MCC-Spain cuenta con una organizacion inter-
na en grupos de trabajo, encargados de obtener
resultados del estudio relacionados con su area
de interés. En las reuniones anuales, todos los
grupos de trabajo (GT) actualizan la situacion del
trabajo llevado a cabo por el grupo, exponiendo
algunos resultados preliminares y los planes de
futuro del grupo. Los grupos existentes y las per-
sonas encargadas de la presentacién de resulta-
dos en esta reunion fueron los siguientes:

1. GT Aguas. Moderadora: Gemma Castafo. Se
expuso el trabajo realizado sobre la modeliza-
cion de algunos contaminantes del agua en
los nodos con datos disponibles, insistiendo
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en la necesidad de recibir un minimo de datos
por nodo para poder realizar el modelado.

GT Genética. Moderador: Manolis Kogevi-
nas. Se ha finalizado ya la seleccion de SNPs
para genotipado, y se ha realizado el pedido.
Queda pendiente la seleccién de muestras
para esta primera fase del genotipado.

GT Medicamentos. Moderador: Victor Mo-
reno. Se ha realizado la codificacion de medi-
camentos y se expusieron algunos resultados
preliminares sobre asociacién con medica-
mentos y algunos de los tumores.

GT Clinico-molecular. Moderadores: Ma-
rina Pollan, Victor Moreno. Se realizd un
repaso del estado de la recogida de datos
clinicos de los casos en cada nodo partici-
pante, enfatizando la necesidad de tener la
confirmacion histologica de los casos para
poder cerrar el estudio.

GT Desigualdades Sociales. Moderado-
res: Juan Alguacil, Rosana Peir6. Se expusie-
ron varias propuestas de clasificacion de la
clase social a partir de los datos que dispo-
nemos y se discutieron algunos de los pro-
blemas encontrados.

GT Nutricion y Actividad Fisica. Mode-
radores: Pilar Amiano, Vicente Martin. Se
expusieron algunos datos preliminares sobre
asociacion de factores de la dieta con el can-
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cer colorrectal, también propuestas de anali-
sis de dieta y patrones de estilos de vida, y se
expuso el trabajo realizado hasta el momen-
to para la clasificacion de la actividad fisica.

GT Ocupacion. Moderadores: Manolis Ko-
gevinas, Adonina Tarddn. Se realizo una pre-
sentacion sobre los datos de turnos de traba-
jo en relacién al cancer y también se expuso
la situacion de la codificacion de los trabajos
recogidos en la historia ocupacional de los
casos y controles del estudio.

GT Factores Hormonales y Disrupcion
Endocrina. Moderadores: Marina Pollan,
Gemma Castano. Se ha realizado un traba-
jo de limpieza de las variables asociadas al
nacimiento y variables reproductivas, tam-
bién un trabajo de validacion de la medida
del ratio del segundo y cuarto dedos de
las manos (2D:4D). Se presenté el trabajo
realizado hasta el momento sobre la carga
xenoestrogénica.

GT Infecciones. Moderadoras: Nuria Arago-
nés, Silvia de Sanjosé. Se esta trabajando en
la recopilacion de muestras de suero de los
pacientes de los diferentes nodos del estudio
para mandarlas a un laboratorio de Alemania
a hacer serologia de distintos microorganis-
mos. También se explicaron los resultados
preliminares sobre el virus Epstein-Barr y los
poliomavirus.
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10. GT Metales. Moderadora: Beatriz Pérez. Se
expusieron los objetivos del estudio respecto
al analisis de metales traza, a partir de las
matrices bioldgicas disponibles en el estudio
y las estrategias para buscar financiacion
para estos analisis.

1

. GT Antecedentes Familiares. Moderador:
Vicente Martin. Se ha realizado la limpieza de
la base de datos respecto a los antecedentes
familiares de cancer de todos los sujetos del
estudio y se presentaron resultados prelimi-
nares con familiares de primer grado.

3
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Ya se han publicado tres articulos y en 2013 se
espera publicar articulos de casi todos los grupos
de trabajo del estudio.

El estudio MCC-Spain esta coordinado por el
Dr. Manolis Kogevinas y la Dra. Gemma Cas-
tafio-Vinyals del CREAL, y por la Dra. Marina
Pollan y la Dra. Nuria Aragonés, del Servicio
de Epidemiologia del Céncer del Instituto de
Salud Carlos.

FUNDACION BENEFICA ANTICANCER

San Francisco Javier y Santa Ciandida
Gran Cruz de Beneficiencia. Distintive Blanco

g ‘
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En nombre de todos los investigadores del es-
tudio, aprovechamos estas lineas para agradecer
todo el apoyo recibido al CIBERESP, a la Univer-
sidad de Granada, encargada de la organizacion
de la reunidn de este afio, asi como a la “Funda-
cién Benéfica Anticancer San Francisco Javier y
Santa Candida” de Granada. %

Para mas informacion, consultar la web
del estudio: http://www.mccspain.org/.

Universidad
de Granada


http://www.mccspain.org
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XXX REUNION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE EPIDEMIOLOGIA (SEE)

Premio a las mejores comunicaciones presentadas por personal investigador joven

(SEE-CIBERESP).

on motivo de la edicion de 2012 de la

Reunién Cientifica de la Sociedad Es-

pafiola de Epidemiologia en Santander,

durante los dias 17-19 de octubre, tuvo
lugar la entrega del Premio a las Mejores Comu-
nicaciones de personal joven investigador (meno-
res de 35 afios). promovido por CIBERESP junto
con la SEE. En total se concedieron diez premios,
consistentes en la inscripcion gratuita para la
Reunion Anual de la SEE 2013.

La entrega de los premios fue realizada por la Dra. Angela
Dominguez, Subdirectora cientifica de CIBERESP y Vicente
Martin, Presidente del Comité Cientifico de la XXX Reu-
nién Cientifica de la SEE.

www.seepidemiologia.es

XXX REUNION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA
EN TIEMPOS
DE CRISIS

Haciendo sostenible
el sistema de salud

camiclaoc

39
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Las comunicaciones premiadas, segun valoracion del Comité Cientifico, fueron las siguientes:

INTRODUCCION DE LA LENTE DE LA SALUD Y LA EQUIDAD EN LA
MAITE MONTERUEL ESTRATEGIA DE DESARROLLO SOSTENIBLE DEL GOBIERNO VASCO
(ECOEUSKADI 2020)

CAMBIO DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS E INCIDENCIA
DE SINDROME METABOLICO EN UNA COHORTE DE GRADUADOS
UNIVERSITARIOS ESPANOLES

SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL WCRF/AICR Y RIESGO DE
CANCER EN EL ESTUDIO DE COHORTE EPIC

ANDRE FILIPE NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 Y RIESGO DE CANCER DE VEJIGA.
SANTOS AMARAL ANALISIS POR SUBFENOTIPOS MOLECULARES

POSIBLE ASOCIACION ENTRE RESPUESTA SEROLOGICA FRENTE AL
POLIOMAVIRUS DE CELULAS DE MERKEL CON LINFOMAS INCIDENTES EN EL
ESTUDIO CASO-CONTROL EPILYMPH EN ESPANA

RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL CUIDADO, SATISFACCION DEL PACIENTE Y
ESTADO DE SALUD EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE INGLATERRA

HETEROGENEIDAD Y DEPENDENCIA DE EVENTOS EN EL ANALISIS DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL

PERFIL DE EQUIDAD EN SALUD DEL MANEJO DE LA DIABETES TIPO 2 EN
ATENCION PRIMARIA EN ALAVA

CONSUMO DE ALIMENTOS, NUTRIENTES Y CANCER DE ESTOMAGO: UN
ESTUDIO DE CASOS'Y CONTROLES

COMPARACION DE ESTRATEGIAS DE CRIBADO ADAPTADAS AL RIESGO DE
CANCER DE MAMA MEDIANTE MODELOS MATEMATICOS. PROYECTO INCA.

ESTER VILAPRINYO
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XII

sémahna

de la ciencia
meo
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XIl SEMANA
DE LA CIENCIA 2012 - MADRID

Dentro de la Semana de la Ciencia 2012 de Madrid,
los nueve Ciber organizaron conjuntamente un café
cientifico en el que participaron representantes de
los nueve Cibery en los que se debatié acerca de la
“Hoy, ¢investigacion en Red?”. El acto se desarroll6
en el Café Gijon, el martes 6 de noviembre de 2012.
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SETMANA DE
S @ ]_2 LA CIENCIA 2012
BARCELONA

www.fundaciorecerca.cat/setmanaciencia

En el marco de la Setmana de la Ciéncia 2012, celebrada en Barcelona, los Ciber
organizaron una mesa redonda informativa en la que se expusieron nueve casos
practicos de avances cientificos, conseguidos con la investigacion de excelencia en
red, bajo el titulo “La Investigacion traslacional al servicio del paciente”. La mesa tuvo
lugar el 20 de noviembre en el Auditori Esteve del Centre Esther Koplowitz.




In Memoriam
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MANEL NEBOT ADELL (0
(1957-2012) [

El pasado 18 de octubre nos dejaba Manel
Nebot, jefe del Grupo 18 de Evaluacién de
programas y politicas de salud publica de
CIBERESP. Carme Borrell y M? José Lopez
nos hablan de dos épocas de su vida
profesional.

“Los proyectos, los grupos
cientificos que liderd, y su
extensisima publicacion
cientifica le avalan como
un investigador brillante,
que siempre defendio que
la investigacion debia estar
indiscutiblemente ligada a
la intervencion”
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Manel Nebot:

In Memoriam

Sus comienzos en la Salud Publica

Manel Nebot, amigo y compafiero de trabajo, nos
ha dejado. Es una gran pérdida para todas las
personas que le quieren, pero también para la
salud publica de nuestro pafs.

Manel empezo la carrera de Medicina en la Uni-
versidad de Barcelona (Hospital Clinic) en 1974,
época en que los movimientos sociales eran im-
portantes ya que estabamos al final del franquis-
mo. El, junto con sus amigos, era una persona
que no pasaba desapercibida: tenia el aspecto de
lo que llamabamos “progre” y se le solia ver en
todas las movidas, y también en las escaleras o,
en muchas ocasiones, en el pequeno bar de la
facultad. No era infrecuente encontrar al grupo
acompariado de una guitarra.

Cuando acabo la carrera, Manel se especializo en
Medicina Familiar y Comunitaria (via MIR), for-
mando parte de la cuarta promocion. Durante la
especialidad, ya inicid la vision comunitaria y de
salud publica, ya que tenia como docentes a al-
gunos de los epidemiologos mas reconocidos de
nuestro pais. Al acabar la especialidad, las ofer-
tas laborales en medicina familiar y comunitaria
eran muy escasas, a pesar de que se estaba ini-
ciando la reforma de la atencién primaria. Proba-

blemente, estos dos hechos hicieron que Manel,
junto a varios de nosotros/as, entraramos como
becarios/as en el Institut Municipal de la Salut
(IMS) -actualmente Agéncia de Salut Publica de
Barcelona)- en 1984, y formaramos lo que se ha
llamado la “Generacion de la Placa Lesseps”.
Aquellos meses fueron fundamentales para ob-
tener una plaza en la convocatoria publica de 12
plazas que hubo en 1985. A partir de entonces, el
IMS sufrié una transformacion importante donde
se integraba la investigacion y la formacidn en la
practica de la salud publica, que ha sequido has-
ta nuestros dias, siendo un modelo practicamente
inexistente en otras organizaciones de nuestro
pais. Manel estuvo alli desde el inicio hasta el dia
que nos dejo y ha sido una de las personas que ha
ayudado a crecer y asentar esta manera de traba-
jar que tanto caracteriza a nuestra organizacion.
Manel sequira presente en nuestro trabajo diario.

Carme Borrell
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Salubrista innovador, cientifico brillante, persona excepcional

Manel llegé a mi vida (o mejor dicho, yo a la
suya) hace mas de 10 afios, cuando él era jefe
del Servicio de Promocion de la Salud en el IMS,
y yo, casi recién licenciada, me presenté a una
beca que él ofrecia. Tardé poco en darme cuenta
de que el que seria “mi jefe” durante tantos afios
era alguien excepcional.

Las contribuciones de Manel a la Salud Publica
en nuestro pais son muchas, desde sus valiosas
aportaciones en el ambito de las intervenciones
de la promocidn de la salud, pasando por su re-
conocido liderazgo internacional en el control del
tabaquismo, a su innovadora linea de trabajo en
el ambito de la evaluacion de programas y poli-
ticas de salud publica. Los numerosos proyectos
de los que fue IP los grupos cientificos que liderd
y su extensisima publicacion cientifica (con mas
de un millar de citas en el Web of Knowledge) le
avalan también como un investigador brillante,
que siempre defendié que la investigacion debia
estar indiscutiblemente ligada a la intervencion.

Mas alla de los méritos reflejados en su CV, Ma-
nel deslumbraba por su manera tnica de trabajar.
El creia en la importancia del “buen rollo” en los
equipos de trabajo, en la importancia de un to-

que de humor en el momento oportuno, en la im-
portancia de un gesto humano cuando un com-
pafiero o compafera lo necesitaba. Manel creia,
en definitiva, que ser mas humano no te hace ser
menos cientifico. Su manera de ser y de trabajar le
hizo “conectar” especialmente con los epidemio-
logos mds jévenes, tanto desde su vertiente do-
cente con sus alumnos como en su extraordinaria
labor dirigiendo (aunque quiza seria mas apropia-
do decir “motivando”) a su equipo del Servicio de
Evaluacidn y Métodos de Intervencion.

Perder a Manel supone perder a un salubrista in-
novador, a un cientifico brillante, a una persona
excepcional. La pérdida es inmensa, pero también
es inmenso lo que nos deja: una leccién de pro-
fesionalidad y de calidad humana imposible de
olvidar.

M? José Lopez

Carme Borrell y M? José Lopez. Agéncia de
Salut Publica de Barcelona e investigado-
ras de los grupos 03 y 18 de CIBERESP.
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Subprogramas

El subprograma de enfermedades inmunoprevenibles
con especial referencia a la tos ferina.

Presentacion del subprograma. Joan A. Cayla, coordinador del Programa de Vigilancia,
Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles (PVPCET). Jefe del grupo 12 de

CIBERESP.

| Programa de Vigilancia, Prevencion

y Control de Enfermedades Trans-

misibles (PVPCET) tiene por objetivo

desarrollar la investigacién colaborati-
va e interdisciplinar en el campo de la vigilan-
cia, prevencion y control de las enfermedades
transmisibles que tienen un mayor impacto en
la comunidad, entendiendo por enfermedades
transmisibles aquéllas que estan producidas por
agentes infecciosos especificos o sus toxinas y
que pueden transmitirse de una persona, animal
o fuente inanimada a un huésped humano sus-
ceptible.

PVPCET tuvo la opcién de impulsar en 2012 un
subprograma especifico enfocado a una enfer-
medad o grupo de enfermedades. Se escogieron
las enfermedades inmunoprevenibles porque ya
estaban siendo trabajadas por los cuatro grupos
de investigacion que conforman el PVPCET (gru-
pos 1, 12, 13, 32 y cuyos jefes de grupo son res-
pectivamente Angela Dominguez, Joan A. Cayla,

Juan E. Echevarria y Salvador de Mateo). También
fue determinante para priorizar la tos ferina a
corto-medio plazo, el hecho de que esta enfer-
medad esta sufriendo un cambio epidemiolégico
importante con un aumento brusco de la inciden-
cia, tal y como se ha objetivado en Catalufia y en
la mayoria de las Comunidades Auténomas, por
lo que se la considera también como una enfer-
medad emergente.

Lineas de investigacion:

El Subprograma de enfermedades inmuno-
prevenibles con especial referencia a la tos
ferina se plantea con tres lineas de investiga-
cion; a) estudio de la transmision intrafamiliar; b)
estudio de la carga de la enfermedad en Espafia,
y €) estudio de seroprevalencia en mujeres emba-
razadas.

a) Estudio de la transmision intrafamiliar:
Se dispone del proyecto FIS PI11/02557, que es-
tara activo durante los afios 2012-2014. El obje-
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tivo es investigar la transmision intrafamiliar de
los casos de tos ferina y los factores asociados
a la transmision. Se realizara un estudio epide-
mioldgico prospectivo sobre la incidencia de tos
ferina entre los contactos domiciliarios de casos
primarios identificados, a partir de los casos in-
dice notificados al sistema de enfermedades de
declaracion obligatoria en Catalufa.

Se censaran y encuestaran todos los contactos
domiciliarios sobre exposicion, sintomas respira-
torios, dosis de vacuna antipertusica y medidas
preventivas (vacuna o quimioprofilaxis). Se
tomaran muestras de la nasofaringe

de casos y contactos con clinica g
compatible para determinar . " ° =
presencia de Bordetella per- "t & b
tussis por cultivo o técnica |« ., .

Se calculard la tasa de trans- : e
mision secundaria con su in- ey 7
tervalo de confianza del 95% il
(IC). Se estudiaran los factores de b
Casos primarios y contactos asocia- ;
dos a la transmision mediante el calculo

de la odds ratio (OR) con su IC. Las OR se esti-
maran controladas por el resto de variables que
resulten asociadas en un modelo de regresion

N T

logistica. La efectividad de la vacuna se estudiara
entre los contactos menores de 18 afos de los
casos primarios mediante: RR = Tv/Tnv; IC del RR
= RR ('+"%V2: Efectividad vacunal = 1-RR.

En estos 10 primeros meses, ya se han recogido
206 de casos y 832 contactos, lo que va garanti-
zando la viabilidad del proyecto.

b) Estudio de la carga de enfermedad:
El Centro Nacional de Epidemiologia aportara el
analisis de los datos de vigilancia de tos ferina
procedentes de la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica. Se analizaran los casos de tos fe-
~rina notificados tanto a nivel nacional
"+~ como a nivel autondmico. Para do-
) cumentar la gravedad de la tos
' . ferinayla carga de enfermedad

o RO que genera en el sistema sani-
de PCR # "R SO : ".r"'-’..":':'.

o0 0 tario, se analizaran los datos
' *+ . del CMBD a nivel nacional y
por comunidades auténomas.
: La mortalidad por tos ferina en
_+ ' Espafia se analizara a partir de
« « ~los datos de la Estadistica de Mor-
talidad por causa de muerte del INE.

En un primer informe elaborado recientemente,
se detectd una tasa de incidencia de casos noti-
ficados enel 2010 de 1,92/100.000 que aumen-
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toa7,02enel 2011,y con los datos disponibles
hasta la semana 34 del 2012 es previsible que
la incidencia de este afio sea igual o superior a
la del afio anterior. La incidencia de tos ferina
esta aumentando en todos los grupos de edad,
pero especialmente en los nifios menores de un
afo, sobre todo en lactantes menores de dos
meses que todavia no han recibido la vacuna, y
en adolescentes y adultos mayores de 15 afos.
A partir del 2011 se detecta también un gran
numero de brotes.

Dos interesantes conclusiones de este informe son:

El repunte de casos de tos ferina en Espafa y el
patron de distribucion por edad son concordan-
tes con la historia de vacunacion en Espafia 'y con
lo observado en otros paises, y puede ser expli-
cado por el acimulo de individuos susceptibles,
correspondientes a personas nacidas durante los
afnos de bajas coberturas, asi como a la pérdida
de inmunidad poblacional (natural o adquirida
por la vacunacion), después de un largo periodo
de tiempo con escasa circulacion de la infeccion
entre la poblacion. Algunos estudios encuentran
una menor efectividad de la vacuna acelular con
relacion a la vacuna de células completas, por lo
que el cambio a la vacuna acelular podria estar
contribuyendo a la mayor incidencia de la enfer-
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medad observada en los ultimos anos.

Para proteger a los nifios frente a tos ferina en
los primeros meses de vida, en algunos paises se
estan poniendo en marcha diferentes estrategias
de vacunacion cuya efectividad no esta todavia
demostrada (vacunacion de adolescentes y adul-
tos, estrategia cocooning o de nido, vacunacion
de embarazadas en el Ultimo trimestre de gesta-
cién). Debido a las dificultades para su aplicacion
a nivel poblacional y a la falta de evidencias so-
bre su efectividad, en el momento actual la OMS
todavia no recomienda la implantacion de estas
estrategias.

) Estudio de seroprevalencia en mujeres
embarazadas:

El conocimiento de la seroepidemiologia de B.
pertussis esta condicionado por la disponibilidad
de ensayos, que emplean diferentes antigenos,
que permitan la correcta identificacion de los in-
dividuos que muestran proteccion. Entre los an-
tigenos empleados figuran la toxina pertusoide
(TP), la hemaglutinina filamentosa, pertactina,
proteinas de la fimbria, porinas o chaperoninas.
Cada uno de estos antigenos revelan diferencias
en su especificidad y en la cinética de aparicion y
disminucion de anticuerpos, asi como en su co-
rrelacién con la infeccién por la bacteria, o con



Subprogramas

la enfermedad que causa. Estudios de evaluacién
han puesto en evidencia que los ensayos que em-
plean la TP muestran mejor comparabilidad con
ensayos bien establecidos por centros europeos
de referencia.

Se propone realizar un estudio de seroprevalen-
cia en mujeres embarazadas, mediante ensayo
que use toxina pertusoide como antigeno. Se
recogeran muestras de sangre anonimizadas de
unas 500 mujeres embarazadas de Catalufia y
Navarra, ya que en estas CCAA se desarrollara el
proyecto FIS PI11/02557, por lo que se considera
que sera mas facil obtener dichas muestras. Las
variables que se recogeran para investigar su re-
lacién en la situacion inmunitaria son: edad, nivel
educativo, ocupacion, pais de origen y antece-
dentes de vacunacion anti-tos ferina.

Este subprograma ha tenido su primer presu-
puesto asignado en 2012 con 42.000 €, desti-
nados a un contrato de un titulado superior a
tiempo completo, material fungible para el es-
tudio de seroprevalencia, transporte de mues-
tras y material para extraccion y archivo, y dos
reuniones de trabajo para ocho investigadores
(cuatro de los grupos de Madrid y cuatro de
los grupos de BCN, desplazamientos, comidas
de trabajo).
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Con todas estas investigaciones se esperan co-
nocer las causas de la emergencia de esta vieja
enfermedad, asi como conseguir un mejor control
de una enfermedad frecuentemente subdiagnos-
ticada y subnotificada, y que, cada afio, ocasiona
una cierta mortalidad a pesar de que su vacuna-
cion esta incluida en el calendario de vacunas sis-
tematicas. ¥

Foto: Asistentes a la reunion celebrada en el Instituto de

Salud Carlos Ill el 25 de abril de 2012.

De izquierda a derecha, arriba: Fernando de Ory, Pere Plans,
Cristina Rius, Pere Godoy. Abajo: Angela Dominguez, Jose-
fa Masa, Joan A. Cayla
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CIBER Irene Martin
“La investigacion
es vida y salud para todos”

aci en Toledo y me considero castellano-manchega

hasta la médula. Vivo y estoy empadronada en Bar-

celona desde hace cinco afios, cerca de la playa, en

Poble Nou y, en mi opinion, es una de las zonas mas

bonitas de la Ciudad Condal. Hice este cambio de
residencia (y de vida), del que estoy orgullosa, por crear un proyec-
to personal con mi pareja. Tenemos un nifio de 20 meses, se llama
Hugo, y es una luz en mi vida. .. Soy Educadora Social aunque mi
experiencia profesional es larga en la gestion en el mundo de la in-
vestigacion. Soy la responsable de la gestion y compras en CIBERESP,
aunque no descarto dedicarme al ambito social en algin momento
de mi vida. .. o combinar las dos cosas. ;)

Aperitivo, por supuesto, y si es con tapa, mucho mejor. Sidra, no bebo nada
de alcohol, y me parece mas dulce a mi paladar. Soy de ciudad al 100%.
Elijo coche, aunque me desplazo por Barcelona en moto. Me agobia la espera en el transporte publico, necesito
autonomia. Television y DVD cuando puedo, ya no tengo tiempo para escaparme al cine.
Buff, vaya preguntita... Escuchar. Valiente, obstinada y bromista.
El Kiosko-Base en Toledo. Una terraza con vistas a la ciudad, parece sacada de una postal.
Suefio con viajar a... Argentina. Mi momento favorito del dia es... El despertar de Hugo cada mafiana. La felicidad es...
saborear los momentos especiales. La salud es... calidad de vida. iPreguntarme por mis
hobbies! Bailar salsa, es una pasion.
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' I Responsable de gastos de la Oficina técnica de CIBERESP
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Lo
primero al llegar a la oficina es encender el ordenador, descargar el correo
electronico y poner la radio, pero no tertulias.nisemisoras de noticias sino
“radioférmula”, me encanta la musica. Seguidamente, me pongo a contestar
emails y resolver incidencias, preguntas y solicitudes de gasto.

Lo que me lleva mas tiempo son los controles contables o presupuestarios, el envio
personalizado de los resumenes de gastos, pero esto no es a diario sino cada mes.

No es siempre igual. Tengo
picos de mas trabajo dependiendo de las fechas, claro, aunque en el dltimo afio
y medio, CIBERESP ha tenido varios recortes en el personal de la Oficina Técnica
y desde que me incorporé de la baja maternal (octubre 2011), lo que antes
llevabamos entre tres personas ahora sélo lo llevo yo. Algunas cosas especificas
las comparto con el gerente, por lo que el dia a dia esta bien apurado.

El sentir que cada dia se avanza y que
ayudo a las personas en la resolucion de los problemas que se les plantean para
continuar con su trabajo. Me marcho a casa satisfecha por afiadir mi granito de

“Me marcho a casa satisfecha
por anadir mi granito de arena
en la labor que los investigadores
de CIBERESP desempefian”
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arena en la labor que los investigadores de CIBERESP
desempenan.

En mi traba-
jo, las gestiones las hago directamente con in-
vestigadores, personal responsable de la gestion
o directamente con los jefes de los grupos (CE-
COS). Lo que es mas complicado es hacer que
los investigadores/jefes de grupo gestionen de la
manera en la que CIBERESP dispone que se tiene
que hacer, puesto que ellos estan en otro ambito
(investigacion, no gestion) y les cuesta o no tie-
nen tiempo para hacerlo.

Los recortes
afectan a todos y, por supuesto, se ha complicado
mas el trabajo. Como te decia antes, el trabajo ha
aumentado porque hay menos personal. Esto in-
fluye en que mis compafieros y yo vamos con mas
carga laboral y esforzandonos para poder atender
de manera eficaz lo que va surgiendo en el dia a
dia. Por otra parte, al personal investigador no se
le permite formarse y abrir nuevos horizontes para
investigar, puesto que no hay presupuesto. para
ello, y lo que hay que darse cuenta es que esas
investigaciones son vida y salud para todos.

CIBER

Bufff tengo varias. Por ejemplo, una
de ellas fue cuando entré en CIBERESP (en 2007).Te
adelanto que tengo amigos en Toledo que son “muy
graciosos”. Un dia, uno de ellos llamo por teléfono a
CIBERESP, haciéndose pasar por un investigador y me
lo crei. Cuando se dio a conocer, nos reimos y ya esta.
Entonces, otro dia llamé ese investigador para consul-
tar y realizar una gestion de compras y yo pensé que
era de nuevo mi amigo. La conversacion que mantuve
con el investigador no fue propia de la confianza que
debia haber tenido con €l, puesto que no le conocia, y
mi actitud fue casi de “ufia y carne”, durante la con-
versacion me di cuenta que no era mi amigo sino un
investigador de verdad.. .. y pensé, tierra tragame.

La gestion que hago de los viajes son com-
probaciones de presupuestos, personal y expedientes, no
busco yo el viaje ni el hotel, de eso se encarga la agendia
de viajes, por lo que no tengo tantas tentaciones.

No, la verdad es que
no me comunican si el hotel fue bueno o malo o si el
viaje fue asi. ... el feedback que tengo de sus viajes
son los tickets de reembolso y facturas. jAunque no
estaria mal!, mira para proximas ocasiones iré pre-
guntando para saber donde ir y alojarme, ja, ja. .. %



“haz crecer
tu futuro
profesional”
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“...desliando la madeja”

Seguimos una vez mas conociendo a los grupos del CIBERESP
En esta ocasion, damos paso al grupo de Xavier Bonfill en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (grupo 43)

Animaos a enviar las vuestras. Podéis hacerlo a
comunicacion@ciberesp.es, junto con el listado de las personas perte-
necientes al grupo, su cometido y las lineas de investigacion en marcha.

El grupo 43, liderado por Xavier Bonfill Cosp,
desarrolla las siguientes lineas de investigacion:

IGROUPS


CIBERESP.En
CIBERESP.En
mailto:comunicaci�n@ciberesp.es

IGROUPS

Xavier Bonfill Cosp. Director del Servei d'Epidemiologia Clinica i Salut
Publica — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Director del Centro Co-
chrane Iberoamericano. Jefe del Grupo de Investigacion “Epidemiologia
Clinica y Servicios de Salud” del Institut d'Investigacié Biomedica Sant
Pau (IIB-Sant Pau).

Gerard Urrutia Cuchi. Adjunto del Servei d'Epidemiologia Clinica i Sa-
lut PUblica — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Director asociado del
Centro Cochrane Iberoamericano

Ignasi Bolibar Ribas. Adjunto del Servei d'Epidemiologia Clinica i Salut
Publica — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Ignasi Gich Saladich. Adjunto del Servei d'Epidemiologia Clinica i Salut
Publica — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Adjunto del Servei de Far-
macologia — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Centre d'Investigacio
de Medicaments.

Maria Jesus Quintana Ruiz. Adjunta del Servei d'Epidemiologia Cli-
nica i Salut Publica — Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Responsable
médico del Programa de Cribado del cancer de mama.

. » - Y ‘
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De izquierda a derecha: Ignasi Bolibar, Marta Roqué, M? Jesus Quintana, M José Martinez, Pablo Alonso, Ekaterina Popova, Ivan Sola, Gerard Urrtia i Xavier Bonfill.

Maria José Martinez Zapata.Investigadora del Centro Cochrane Iberoamericano.
Marta Roqué Figuls. Investigadora y consultora metodolégica del Centro Cochrane
Iberoamericano.

Pablo Alonso Coello. Investigador del Centro Cochrane Iberoamericano. Investigador
Miquel Servet.

Ivan Sola Arnau. Investigador, administrador y documentalista del Centro Cochrane
Iberoamericano.

Lineas de investigacion

Revisiones sistematicas

Ensayos y estudios clinicos

Estudios de adecuacion

Investigacion en servicios de salud y resultados en salud
Metodologia de la investigacion

Salud comunitaria

Guias de Practica Clinica


Zapata.Investigadora
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John Steinbeck
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Andrés Moya

Estoy acabando de escribir un libro al que llamo El calculo
de la vida. Mis lecturas de estos tiempos son muy rela-
cionadas con el @sunto de si existe 0 no un limite a lo que
podemos llegar a conocer o explicar. Leo mucho, fundamen-
talmente ensayo filosafico. Mi recomendacion no es por una
obra u otra. Mi recomendacion-es genérica: hay que leer,
aislarnos en la lectura porque nos da distancia para juzgar
el mundo y lo que hace posible o imposible suvida en él. La
lectura como arma critica.

Francisco Caamaio
Por placer: Las uvas de la ira, de John Steinbeck

Por trabajo: La enfermedad y sus metaforas. El sida y
sus metaforas, de Susan Sontag.
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THEORY AND CONTEXT

NANECY KRIEGER

Carme Borrell

Por placer: La paraula més bella, de Margaret Mazzanti-
ni. Cuenta el retorno a Sarajevo de una mujer que conocid
el amor y la guerra alli. Hacia tiempo que no lefa una novela
tan intensa, con sentimientos tan profundos.

Por trabajo: El libro de Epidemiologia de Nancy Krieger
Epidemiology and The People’s Health: Theory and
Context. Ayuda a pensar sobre la importancia de la epi-
demiologia y su aplicacion a la salud publica.

Irene Martin

S6lo leo por placer y como estoy en mi etapa maternal llevo
leyendo un libro bastante tiempo (el dia no me da mas de
si), es muy interesante, se titula: Bésame mucho, del pe-
diatra Carlos Gonzalez.






Creo que no existe otra manifestacion tan sublime de nues-
tra especie como la musica. Voy a relatar una anécdota.
Viajo mucho a México y tengo mucha relacién profesional
y personal con ese pais. Sugiero que la gente escuche el
Danzén Numero 2 del compositor Arturo Marquez y que
conduce Gustavo Dudamel: http://www.youtube.com/
watch?v=3vwZAkfLKK8. Hay mucha grandeza en esa
musica, que puede llegar a todo el mundo, y que no sabe-
mos qué tiene que puede perdurar por siempre. Mozart es el
ejemplo por excelencia, y también los Beatles.

Metropolis. Me parece una pelicula moderna tanto por la
estética como por el tema que aborda. Y tiene casi 100 afios!

Mi recomendacion no es para ir a algo puntual sino para practicar como deporte, si asi
lo quieres ver, 0 incluso como terapia: bailar salsa o bailes de salon. . .. Se lo recomiendo
a todo el mundo porque se ejercita el cuerpo y desconectas de la rutina, es un momento
para ti y te aseguro que te ries un monton, ¢ qué mas puedes pedir?
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Incendis es una obra de teatro dirigida por Oriol Broggi e
interpretada por Clara Segura y Julio Manrique, entre otras
personas. Obra de Wajdi Mouawad sobre la guerra del Liba-
no, con una enorme fuerza, con la capacidad de transmitir el
dolor, el dolor de una guerra y sobre todo el dolor de la muijer.
Los actores hacen un trabajo excepcional.



http://www.youtube.com/watch?v=3vwZAkfLKK8.
http://www.youtube.com/watch?v=3vwZAkfLKK8.
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