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Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

Misisn CIBERESP

Ser un centro de Investigacion e innovacion en el dmbito de la
epidemiologia y la salud publica, que trabaja en red para alcanzar la
excelencia y potenciar la actividad investigadora y técnica en el ambito de
la salud, con el fin de contribuir al fundamento cientifico de los programas
del Sistema Nacional de Salud, mediante la traslacion del conocimiento a

las politicas y prdcticas de salud publica y a otros sectores.
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Estructura organizativa del CIBERESP

colaboradores.

= 81 contratados en 2015
doctores).

= 626 investigadores en los grupos
adscritos, de las cuales un 77% son
personal adscrito a los grupos de
investigacidon, un 12% contratados,
un 8% jefes de grupo y 3%

(27%

Consejo Rector
|
Gerencia Dr. Manuel Sanchez

I Direccion Cientifica  Dr. Miguel Delgado

Subdireccion
Cientifica
1

Dra. Angela Dominguez

Programas de Programas

Investigacion Transversales

Programas de Investigacion

Dr. Fernando Rodriguez Artalejo
Dr. Joan Artur Cayla Buqueras
Dr. Jordi Casabona Barbara

Dr. Antonio Daponte Codina
Dra. Adonina Tarddn Garcia

Dr. Jordi Alonso Caballero

Dr. José Ignacio Pijoan Zubizarreta

Epidemiologia y prevencion de enfermedades crénicas

Vigilancia, prevencion y control de enfermedades transmisibles

Determinantes Biologicos, Conductuales y Estructurales en la Adquisicion y
Propagacién de Enfermedades Transmisibles en Poblaciones Vulnerables

Determinantes sociales de la salud

Epidemiologia y prevencion de enfermedades de origen ambiental y laboral

Evaluacion de Servicios de Salud

Epidemiologia Clinica

P1

P2

P3

P4
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Transversales

Programa de
Formacion

Dra. Beatriz Pérez Gomez
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SUBPROGRAMA DE INMIGRACION Y SALUD
Propdsito:

Mejorar y monitorizar el conocimiento sobre el estado de salud de Ia
poblacidon inmigrante en el ambito de las enfermedades trasmisibles
y no trasmisibles, mediante el estudio y eventualmente intervencion
de determinantes biolodgicos, conductuales y estructurales.

Estructura:
* 14 grupos CIBERESP y 1 grupo externo

Comité ejecutivo:

* Coordinadores: Jordi Casabona (CEEISCAT) y Elena Ronda (Universitat
d’Alacant)

* Gestora de proyecto: Laia Ferrer

http://www.ciberesp.es/programas-de-investigacion/p3-determinantes-biologicos-y-
conductuales-en-poblaciones-vulnerables
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Andlisis de las Encuestas Nacionales de Salud 2006 y 2012: estado de salud de la
poblacion inmigrante, determinantes y evolucion:

Informe: Estado de salud, determinante
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2006y 2012
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Health inequality between immigrants and natives in
Spain: the loss of the healthy immigrant effect in times
of economic crisis
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RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 14 de enero de 2014
Aceptado el 14 de febrero de 2014
On-line el 31 de marzo de 2014

Palabras clave:

Encuestas de salud
Emigrantes & inmigrantes
Sesgo de seleccidn

Espafia

Objetivo: Las encuestas de salud constituyen la principal fuente para el conocimiento del estado de
salud de la poblacién inmigrante en Espana. Este articulo pretende analizar la representatividad de esta
poblacion en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) 2011-2012.
Meérodos: Se analizaron las publicaciones metodoldgicas y los microdatos de 1a ENSE 2011-2012, v los
datos del Padrén Municipal de Habitantes. Se analizaron las diferencias en la tasa de participacion y sus
causas entre la poblacién nacional y extranjera, asi como la representacidn de 11 paises de nacimiento
en la encuesta respecto a la de la poblacidn general. con v sin urtilizar los ponderadores de la encuesta.
Resultados: Los hogares con alguna persona extranjera presentaron una menor tasa de participacidn,
tanto por mayores errores en el marco muestral como por una mayor falta de respuesta. En todos los
paises de nacimiento la muestra era menor de lo que corresponderia segiin la poblacion empadronada,
en especial entre la poblacién china. Al utilizar la ponderacidn en los 11 casos, la estimacion del tamafio
de la poblacidn se acercd mas al tamafio estimado con el Padrdn, aungue globalmente se mantuvo la
infrarrepresentacion y no se eliminé el sesgo intranacional.
Conclusiones: La menor participacidn de la poblacidn inmigrante y su cardcter diferencial por pais de ori-
gen sugieren la existencia de un potencial sesgo de la ENSE que debe tenerse en cuenta en los estudios que
analicen la salud de esta poblacidn. Es necesario estudiar en mayor profundidad esta menor participacién
para tomar las medidas adecuadas que aumenten la representatividad de las encuestas de salud.

© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L. Todos los derechos reservados.
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The Impact of Education and
Socioeconomic and Occupational
Conditions on Self-Perceived and Mental
Health Inequalities Among Immigrants
and Native Workers in Spain
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* “Diagndstico de la infeccion activa por el virus de la hepatitis C en un solo paso
mediante una nuevo ensayo de amplificacion rapida” coordinado por el Grupo 27 (IP:
Elisa Martro).

Obijetivo: Evaluar y mejorar la efectividad de intervenciones dirigidas a mejorar
el diagndstico de enfermedades en la poblacién inmigrante y/o en paises

de renta baja, incluyendo el uso de muestras alternativas y nuevas

tecnologias para evitar las pérdidas de seguimiento.

e “Cobertura e intervalos de cribado del cancer de cuello uterino en Cataluina en
mujeres inmigrantes y en mujeres nacidas en Espana.” coordinado por el grupo 36 (IP:
Silvia de Sanjosé)

Objetivo: evaluar las actividades preventivas del cancer de cuello uterino en
Cataluiay, especificamente, estimar los intervalos de cribado para mujeres
inmigrantes y para mujeres nacidas en Espafa en el periodo 2008-2015 asi
como determinar la evolucion de la cobertura citolégica y de la patologia
cervical asociada en ambos grupos durante el periodo de estudio.
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Objetivos:

Visibilizar el trabajo del SIS en investigacion y transferencia en temas de migracién y salud.
Presentar recomendaciones basadas en la evidencia para stakeholders del ambito politico.

Describir los procesos de transferencia de conocimiento del SIS.
Mejorar r el proceso de interaccidn continua entre investigadores y stakeholders en el tema

migracion y salud.
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Insmissid



Plataforma “Proyecto de Estudios Longitudinales en
Familias Inmigradas (PELFI)

Objetivo estratégico :

a

J—

F L
)

Proyecto de Estudios
Longitudinales en
Familias Inmigradas

Desarrollar una cohorte de familias inmigradas multicéntrica que pueda dar respuesta a
preguntas de investigacion relacionadas con la experiencia migratoria, que contribuyan ala

mejora de las politicas dirigidas a los inmigrantes en Espafa.

Objetivos cientificos :

1.- Estudiar la evolucién de determinantes bioldgicos, conductuales y estructurales relacionados con la

experiencia migratoria y la familia, y su impacto en la salud de la misma.

2.- Analizar las condiciones de empleo y la evolucién de su influencia sobre el estado de salud fisica y

mental.

3.- Describir y analizar los factores conductuales y estructurales asociados a los problemas de salud

mental.
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Proyecto de Estudios

Longitudinales en . .
P L Familias Inmigradas | Muestra de conveniencia:

356 familias

659 adultos 344 hijos
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Figure 1.6: Percentage of new HIV diagnoses among migrants out of all reported cases with known information on
region of origin, by country of report, EU/EEA, 2015 (n=25785)
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I New diagnoses among people
originating from countries with
generalised HIV epidemics

I New diagnoses among people
originating from other countries

Catalunya : 43 % dels nous diagnostics

Fakoya et al. BMC Public Health (2015) 15:561

DOI 10.1186/512889-015-1852-9 BMC
Public Health
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A systematic review of post-migration ®

acquisition of HIV among migrants from
countries with generalised HIV epidemics

living in Europe: mplications for effectively
managing HIV prevention programmes and
policy
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Differences between migrants and Spanish-born population
through the HIV care cascade, Catalonia: an analysis using
multiple data sources
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Fig. 2. HIV healthcare cascade comparing the Spanish-born population with migrants, Catalonia — Spain.
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ORIGINAL ARTICLE

High HIV incidence among men who have sex
with men attending a community-based voluntary
counselling and testing service in Barcelona, Spain:
results from the ITACA cohort sTi, 2015
Laia Femer,"* Eva Lourei ESTRUCTURAL

Anna Esteve,*~ lorge 5§ FACTO RS

The ITACA Cohort Project
W bcn checkpoint

Figure 1. Trends in HIV incidence. Global and by origin of MSM. ITACA, 2009-2011

Table 2. Univariate and multivariate risk ratios of potential associated factors with HIV
seroconversion among MSM participating in the ITACA cohort. 2008-201 1

j {95%:;,- c]‘:'3?16.45)
N BEHAVIOURAL

25 FACTORS

' 263 —#—Spanish
2 (95% CI: 0.53-4.74) 226 .
(95% CI: 1.34-3.19) Foreigners

15

1 +34 (95% CI: 0,79-2.42)

(95% CI: 0,.37-20
03 046
(95% CI: -0.18-11
0

2009 2010 2011

BIOLOGICAL FACTORS
AT Generalits

\ ' Agéncia de Salut Publica
WLY! de Catalunya

Seroconvertors RR p- RRa p-
Sociodemographics (%) (95%Cl) value (95%CI)" value
Age
<=24 32 ref ref
25 + 29 0.76 (0.4-1.4) ns 0.70(0.32-1.40) ns
Crigin
Spanish 21 ref ref
Foreigner 4.7 2.37(146-385) 0.001 217 (1,30-3.62) 0.003
Education level
Low- 6.5 2.50(1.19-524) 0.02 -
Middle+ 28 ref
Occupation: Employed
Yes 27 ref
No® 38 1.68 (0.99-2.83) 0.05 -
Sexual orientation: Homosexual
Yes 3,0 ref
No 2,7 1.16 (0.47-2.91) ns
HIV testing
Previous HIV test at
baseline
0-5 20 ref ref
=5 91 245(1.50-3.99) <0.001 2.23(1.29-3.86) 0.004
SEXUAL BEHAVIOR
(last 6 months)
Anal sex without
condom with steady <0.001 <0.00
male partner: 1
VIH+ 3.8 1,62 (0.40-6,67) 1.93 (0.47-8.00)
unknown 126 5.85 (3.11-11.00) 7,19 (3.68-14.04)
VIH-/other’ 24 ref ref
Num. of casual partner
=il 22 rer rer
10 77 3.30 (2.01-541) <0.001 2.34 (1.36-4.00) 0.002
Anal sex without
condom with casual
partner
Yes 57 272 (167-444) <0.001 2,08 (1,21-3,57) 0.01
No® 2.1 ref ref
Contact with casual
partner by Internet 38 1.76 (1.05-2.95) 0.03 - -
DRUGS (last6
Intesive drugs use T 2.50(1.23-5.09) 0,01 - -
STI! (last 6 months)
Syphilis 2 5.81(1.42-23.85) 0.1 -
Gonorrhea 159 585 (2.70-12788) <0.001 3.53(147-847) 001
Condiloma a1 1.86 (0.45-7.60) ns

M9 participants were excluded of the analysis because questionnaire was not collected; * Adjusted model by age; °
included student, pensioner, sexual worker, retired, other; § consistent use of condom, no steady partner, not to have
penetrated §§ consistent use of condom, no casual partner, not to have penatrated.
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SYNDEMIC APPROACH

Editorial

Syndemics: health in context

Syndemics, as a new Series published in today’s Lancet
details, is a conceptual framework for understanding
diseases or health conditions that arise in populations
and that are exacerbated by the social, economic,
environmental, and political milieu in which a population
is immersed. A syndemic, or synergistic epidemic, is
more than a convenient portmanteau or a synonym for
comorbidity. The hallmark of a syndemic is the presence
of two or more disease states that adversely interact with
each other, negatively affecting the mutual course of each
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countries (LMICs), there are similar forces at work that can
perpetuate or accelerate existing syndemics. Specifically,
rapid changes can precipitate conditions conducive
to developing syndemics. For example, globalisation
patterns have quickly and fundamentally changed dietary
patterns in LMICs by increasing access to high-calorie
foods and processed carbohydrates, radically increasing
the proportion of individuals with type 2 diabetes.
Changes in political and economic conditions, and
relatedly the breakdown of protective health measures
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Lancet 2017; 389: 964-77

Syndemics 3
Syndemic vulnerability and the right to health

Sarah S Willen, Michael Knipper, César E Abadia-Barrero, Nadav Davidovitch

Investigators working both in syndemics, a field of applied health research with roots in medical anthropology, and in

vioience
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“Cambios en la salud y s
atencion a inmigrantes y A o
poblaciones vulnerables,
en un contexto de crisis.
Analisis de multiples

fuentes de evidencias”

Proyecto MEISI
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Proyecto FIS coordinado (2013-2016): ML?ItipIes evidencias
sobre salud, atencion en salud, inmigracion y
poblaciones vulnerables (MEISI).

— Subproyectos: Caracterizar desde una doble perspectiva complementaria
(epidemiolégica poblacional y epidemioldgica molecular) las
* MEISI I: Acceso y califfad dela nuevas infecciones de VIH, (también VHB y VHC en caso de
vulnerables en Espafia en el cc coinfeccion), en la poblacién emigrante y otras poblaciones |,
Luisa Vazquez. CSSB . L .
e vulnerables que acude a centros de diagndstico andnimo y
Objetivo general: Ang gratuito

econdmica en el acceso y calid
poblaciones vulnerables en Esf

* MEISI II: Evolucion de los deter
en una cohorte de familias inmigradas. |IP: Jordi Casabona,
CEEISCAT/ASPC

Objetivo general: Describir la evolucion y correlacion de
los determinantes de salud en una cohorte de familias inmigradas y
su contexto. Identificacidon de sindemias.

* MEISI Ill: Impacto de la crisis economica sobre las principales +
enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria en poblacion
inmigrada: estudio de base poblacional. IP: Joan Pau Millet, ASPB

Objetivo general: Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas diferenciales de las infecciones de transmision ) ,
sexual (gonococia y sifilis), VIH, tuberculosis,  hepatitis (A, By C), y m e
enfermedades vacunables (sarampion, rubéola, parotiditis y tos
ferina) en autéctonos e inmigrantes antes y después del inicio de la
crisis econdmica (2000-2016).
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MEISI |

ACCESO Y CALIDAD DELA
ATENCION SANITARIA DE LA
POBLACION INMIGRANTE EN
EL CONTEXTO DE LA CRISIS
ECONOMICA

Investigadora principal: ML. Vizquer / mivazquez@consorci.org

OBJETIVO

ﬁ,ﬁ la influencia da’llancnsns erdrr:caan el ﬁ,i,c?dad
MEISI I

EVOLUCION DE LOS
DETERMINANTES BIOLOGICOS

Y ESTRUCTURALES EN UNA
COHORTE DE FAMILIAS
INMIGRANTES

Investigador principal: J. Casabona / jeasabona@®iconcologianet

MEISI Il

IMPACTO DE LA CRISIS ECONOMICA
SOBRE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

DE DECLARACION OBLIGATORIA:
ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL

Investigador principal: J.P. Millet / jmillet@asph.cat

OBJETIVO

Analizar la evolucion de unas enfarmedades de declaracidn bliga-
toria (luberculosis, hepatitis viricas y tos farina) antes y después
el inicio de la crisis econdmica y daterminar factones asociados al
cambio de la incidencia en autdctonos e inmigrantes en Barcelona.

METODOS

Estudio de incidancia de base poblacional en la ciudad de Barce-
lona. La poblacidn del estudio fueron casos incidentes de bar-
culosis (periodo 2003-2015), hepatitis vicas (pariods 2001-2014)
y tos ferina (periodo 2000-2015), de la ciudad do Barcelona. Sa
analizd el regisiro de enfermedades de declaracién obligatoria de
la Agencia de Salud Publica die Barcedona y el padnin de la ciudad.
Los barmios fusron categorizados en funcicn del Indica de Renta
Familiar Disponible (IRDF).

RESULTADOS
Descenso global de la tuberculosis y las
hepatitis viricas tanto en poblacién

m.ru_ﬁ:guirmmmn inmigrante antes y después

del inicio de la crisis. Aumento de tos ferina,

tanto en la poblacién inmigrante como
autéctona después del inicio de la erisis.

I nsoe wrmres o ns =

RESULTADOS

Sub-estudio I: Estudio cuantitativo
El andlisis comparative de las encusstas nacionales de salud
(EMSE) da 2008 y 2012 sefialaba:

» Que el acceso a los senicios de salud no se habla reducido v

Mayor descenso en poblacidn autdctona que en poblacidn inmi-
grante. Mayor incidencia en poblacién inmigranta y en bamos de
renta baja. Las diferencias entra inmigrantas y autdctonos fueron
mayores en bamios de renta baja comparando con barrios de
renta alta.

Grafico B. Prevalencia de utiizacidn de los senacios por nivel asistencial
jpor a.nclypa!sdemgen [autdctonos & inmigrantes).Datos de lzs ENSE
2006 y 20

ATEMCION PRIMARIA

| B 2R | I P |

en poblacion inmigranie como autteiona. Mayor incidence en po-
biacién inmigranta y en hombres; en el caso de la Hopatiiis A en
poblacidn inmigrania de bamios de renta baja.

Sub-estudio II: Estudio cualitativo

En el estudio cualitativo (desamollado en plena crisis y tras la intro-

duccitn dal ROL16/2012) emargan:

» Nuevas bameras en la entrada al sistema (restriccion da dare-
chos y aumanio da requisitos).

»La agudizacion de las bameras preaxisientes, derivadas del
empeoramiento & interaccidn entre bos factores de los sanvicios
(recursos insuficientes, aumento listas de espera) y de los inmi-
Arantas datorinm da las eondicinnas do vida y laborales) que

ntes de acceder & la

ambios en la calidad
slencidn recibida. Los
1 da la poblacion aun-
Inerable como son los

inmigrantes por sexos
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Sm inmigrante como en
pobiacion autdctona despuss del inicio de la crisiz. Los barrios
de renta media y baja fueron los més afectados, y |2 poblacidn
autdciona respacto los inmigrantes.
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Programa . Quines son les necessitats d’informacié dels \
10 - 10:30h Presentacié professionals que atenen a poblacié

Situacié actual d'immigracié a Catalunya. immigrant?

El projecte MEISI en el marc del Subprogt
Quines arees hauria abordar la recerca futura

10:30 - 12:30h Taula rodona. Salut i i sobre 'atencioé en salut a la poblacid

MEISI I. Accés i qualitat de I'atenci6 sanit? immigrant? L Vidzquez il Vargas,
csc

MEISI II: Evolucié dels determinants biolg C Quines accions es pOden fer des dels rdin i L Ferrer,
CEEISCAT estaments academics i tecnics per millorar

I’ds de la informacio generada en la recerca sonal.d Praceihibe M
per part de les politiques de salut dirigides a

MEISI III: Impacte de la crisis economica

Ferndndez i S Brugueras, ASPB

poblacié immigrant?

12:30 - 12:45h Pausa café
12:45 - 13:30 Taula debat. Futurs passos en la recerca en iimmigraci6 Modera: Joan Cayla, ASPB i Jordi Casabona, CEEISCAT
Convidats: ] Gémez, Unitat de Medicina Tropical Salut Internacional Drassanes, Vall d’'Hebrén / B Gispert, CAP Trinitat Vella / JE. Ospina, ASPB

/ F Collazos, Hospital Universitari Vall d’'Hebrén / ML Vizquez, CSC

13.30-13.45h Clausura

C Cabezas, ASPCAT Confirmar assisténcia a: Ifserret@iconcologia.net
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