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IN MEMORIAM

CONCHA COLOMER (1954-2011)

Todos tenemos identidades multiples. Empezando por la que nos propor-
cionan los apellidos, el lugar o el momento en que nacemos. A esta identi-
dad primigenia sumamos aquellas otras, fruto de los amigos, los colegas y
demds circunstancias, que nos depara la vida. Solo los cinicos o los ignoran-
tes se aferran a una sola -y siempre supuestamente amenazada- identidad.

Concha Colomer era del tipo de persona hecha sobre multiples identida-
des, las que disfrutaba; lo que le permitia entender y colaborar de manera
apasionada desde distintas perspectivas a un objetivo comun: hacer la vida
mas agradable y facil a todos y todas. Y entre sus identidades, no menor
como he podido comprobar en numerosas ocasiones, estaba la de ser so-
cia de la SEE, desde 1982, disfrutando del nimero de socia 234. En virtud
de esta afiliacion era participe de SESPAS, dedicdndonos con generosidad
una buena dosis, bien balanceada, de su inteligencia y voluntad.

En ello estaba, cuando nos la raptd la parca, ejerciendo como presidenta
del Comité Organizador del préximo congreso de la SEE y SESPAS en Ma-
drid. Una oportunidad que me permite conservar -para siempre- su sonrisa
el dia que le hice esta propuesta en la escalera del Ministerio, y su alegria
-como si le faltara trabajo- al aceptarlo. Aun recuerdo mi sorpresa por su
rapida y segura respuesta. Esta era mi amiga Concha.

Fernando G. Benavides
En nombre de la Junta Directiva de la SEE



Editorial

CONGRESOS DE SEE: ALGUNAS REFLEXIONES PARA EL DEBATE

Hay temas que de forma recurrente surgen en las asambleas de la SEE, y
uno de ellos tiene que ver con la organizacién de los congresos y la finan-
ciacién de la sociedad a través de los mismos. Este afio, sin embargo, se
han puesto de manifiesto otras cuestiones que creemos que merecen la
reflexion de todos.

Hemos pensado que SEEnota, como érgano de comunicacién en-
tre los socios y socias, puede ser un buen instrumento para conti-
nuar con este debate. Por ello, junto a las cuentas que publicamos
en este mismo numero, queremos plantear algunas reflexiones
del comité organizador, tanto las que fuimos discutiendo mientras
organizdbamos el congreso, como algunas de las que surgieron a
raiz de la Asamblea.

Una cuestidn previa a traer a colacion es la contribucién que los
congresos representan para la SEE. Desde el punto de vista cien-
tifico no cabe duda de que significan una puesta en comun de los
trabajos que se han realizado durante el ultimo afio (“la cosecha”
en palabras de nuestro actual presidente) lo que conlleva una pri-
mera posibilidad de discusion y mejora. Desde el punto de vista
humano nos permiten interactuar con nuestros colegas, compar-
tir alegrias (y, a veces, penas) y ampliar nuestro circulo de amigos
(imas alla de los de Facebook!).

Pero es desde el punto de vista econémico donde empiezan a
plantearse otros aspectos con mas aristas: las reuniones cientifi-
cas éson parte de las finanzas de la sociedad o de la/las institucio-
nes donde trabajan quien las organiza? ¢ Deberian ser mas baratas
para poder atraer mas participantes o para ser menos gravosas
para los menos pudientes (jovenes, “precarios”,...)? ¢O hay que
mantener, y eventualmente aumentar, las cuotas de los congre-
sos para seguir ofreciendo el mismo nivel de servicios o superior?
éLos eventuales beneficios deberian ser “finalistas”?. Estas y otras
preguntas parecidas deben, en algun momento, formar parte de
nuestras reflexiones “societarias”.

La primera cuestion a plantearse, y quiza la de mayor trascenden-
cia, tiene que ver con la financiacidn externa. El debate es todavia
de mayor calado si se tiene en cuenta en la discusion la contribu-
cion de los congresos a la financiacidn de la sociedad. En cualquier
caso, parece claro que los congresos y/o la sociedad podran ofer-
tar mejores servicios, sin incrementar la cuota de los congresos,
si contamos con patrocinios y es aqui donde creemos necesario
hacer hincapié en dos cuestiones, el conflicto de intereses y la pro-
cedencia del patrocinio del sector privado.

Uno de los elementos que mds nos preocupa a todos en relacién

con la financiacidn externa es el conflicto de intereses. Queremos
hacer una llamada de atencion al respecto. Habitualmente el con-
flicto se refiere a la relacion con el sector privado, en el sistema
sanitario mayoritariamente el sector de la industria farmacéuti-
ca, sin embargo consideramos necesario resaltar que el conflicto
de intereses para la mayor parte de nosotros, profesionales de la
administracion sanitaria, se plantea con el sector publico, con las
Instituciones que financian las actividades de la sociedad a la que
pertenecemos.

En cuanto a la financiacion procedente del sector privado, cues-
tion que suscitd debate en la Asamblea, requiere una reflexion
pausada ya que tiene mayor complejidad de la que puede pare-
cer a simple vista. El desarrollo econémico actual, en el mundo
globalizado que vivimos, conlleva la creacion de grandes grupos
empresariales cuya actividad estd muy diversificada lo que dificul-
ta todavia mas la toma de decisiones. Es preciso que la sociedad
y las personas asociadas elaboren especificaciones concretas que
faciliten la labor de quienes organizan los congresos en la busque-
da de posibles patrocinadores. Y que se tenga en cuenta que esto
debe realizarse desde el mantenimiento de los referentes éticos
pero también desde las posibilidades practicas.

Otra cuestion a plantearse tiene que ver con la austeridad, la
coyuntura econémica actual nos obliga a replantearnos todas
nuestras actividades, incluidos los congresos. Desde las masivas
reuniones de los ultimos afios hasta un congreso virtual donde
escuchemos las comunicaciones desde una plataforma de Inter-
net, por poner un ejemplo en el otro extremo, hay infinidad de
opciones que habra que meditar. Consideramos que en el término
medio esta la virtud: habra que reajustar los gastos pero ¢ estamos
dispuestos a retroceder en los avances organizativos y tecnolégi-
cos que estan dando soporte a nuestras reuniones?

Creemos que sigue siendo muy importante el contacto personal
que permiten las reuniones cientificas y creemos también en su
papel cientifico. Ahora se trata de que reflexionemos para que las
cuestiones econdémicas no echen todo esto por la borda.

H Vanaclocha, O Zurriaga, C Alberich, S Guiral, C Martos y
A Lépez Maside por el Comité Organizador de SEE-Valencia 2010
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SEESOCIO

Soy Ifiaki Galan, natural de mi querido Bilbao, ciudad en la
que estudié la carrera de medicina. Como sentia una atipica
atraccién por la medicina preventiva y salud publica, al poco de
acabar los estudios, a mitad de los ochenta, hice un master de
epidemiologia en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
en La Habana, que orientd definitivamente mi carrera profe-
sional hacia esta disciplina. La primera oportunidad laboral
me surgié desde el ambito local como coordinador del Centro
Municipal de Promocidn de Salud de Coslada (Madrid). Un in-
teresante periodo relacionado con la provisidn de servicios de
salud publica que me aportd una visién panoramica y muy real
de los principales problemas de salud y las dificultades de su
abordaje. Esta vision practica me engancharia ya para etapas
posteriores. Cinco afios mas tarde pasé a trabajar en la seccién
de enfermedades no transmisibles del Servicio de Epidemiolo-
gia de la Consejeria de Sanidad de Madrid, mas centrado en
los sistemas de vigilancia y en especial sobre los factores de
riesgo de enfermedades crénicas. Muy recientemente, desde
el afio pasado, trabajo como investigador titular en el Centro
Nacional de Epidemiologia, profundizando en las lineas de in-
vestigacion sobre factores de riesgo de enfermedades no trans-
misibles. Desde el punto de vista académico colaboro como
profesor asociado en el departamento de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica de la Universidad Auténoma de Madrid.

En todas estas etapas de trabajo he podido aprender y sigo
aprendiendo de muchos colegas. Ademas, no quiero olvidar
la enriquecedora actividad como editor asociado de Gaceta
Sanitaria o la actual colaboracidn con el grupo de trabajo de
Tabaco asi como en el de Alcohol de la SEE, que me permite
disfrutar de un estrecho contacto con muchos SEE-amigos.

Aunque las decisiones en salud publica no se caracterizan pre-
cisamente por su rapidez y muchas veces nos quejamos del
poco sentimiento de utilidad de esta profesidon, en este cuarto
de siglo he visto mejorar importantes problemas de salud don-
de la epidemiologia ha ejercido una notable contribucion, por
ejemplo: el control de las enfermedades vacunables, la mejor
preparacion y respuesta frente a las crisis, los programas de de-

teccion del cancer de mama, o la reciente ley de medidas sa-
nitarias frente al tabaquismo, entre otros muchos, que animan
a seguir trabajando para mejorar el bienestar de la sociedad.

¢Afos en Epidemiologia? He cumplido ya las bodas de plata
desde que en 1985 decidi hacer el master de epidemiologia.
Desde entonces me he mantenido ligado a esta disciplina.

¢Un articulo que recomendarias? Uno de lectura obligada
para los que se inician: Sick individuals and sick populations.
Int J Epidemiol. 1985;14:32-38, de Geoffrey Rose. Traslada las
aproximaciones etioldgicas en epidemiologia a las estrategias
preventivas (estrategia dirigida a grupos de alto riesgo y estra-
tegia poblacional).

¢El dUltimo articulo de Gaceta Sanitaria leido? Uno que toda-
via no esta en papel pero al que se puede acceder a través del
avance online en la web de Gaceta (http://www.elsevier.es/es/
revista/gaceta-sanitaria-138/avance-online): Coste-efectividad
de un programa de actividad fisica de tiempo libre para preve-
nir el sobrepeso y la obesidad en nifios de 9-10 afios. Estudio de
Cuenca. Moya P, Sdnchez M, Lépez J, et al.

¢Tu primer congreso de la SEE? Pues fue la VIII Reunion Cientifi-
ca de la SEE en Santiago de Compostela, mayo de 1989. Recuer-
do que no cabia ni un alfiler.

¢Un curso que te gustaria hacer? Uno sobre causalidad que re-
lacione los factores ambientales (sociales, estilos de vida, fisico-
quimicos, etc.) con los genéticos. Aunque sabemos que en gran
parte de la carga de enfermedad subyace una susceptibilidad
genética, su expresion clinica como problema de salud viene
motivada por determinantes o precipitantes ambientales. Sin
embargo, tendemos a investigar los dos campos por separado.
Creo que es un reto que tenemos que superar.

¢Si no hubieras sido epidemidlogo qué te hubiera gustado ser?
Es muy probable que hubiera sido médico deportivo, el depor-
te es una de mis grandes aficiones.






SEEhace

EL CSISP FIRMA UN CONVENIO CON LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE EPIDEMIOLOGIA

El pasado 8 de abril el Centro Superior de Investigaciéon en
Salud Publica firmd un Convenio con la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE). La finalidad de este Convenio es el esta-
blecimiento de un marco de actuacion para la colaboracion
entre el CSISP y la SEE en actividades de investigacion, forma-
cidn, cientificas y técnicas, asi como la colaboracién en temas
especificos de interés mutuo, en particular, para llevar a cabo
la promocién conjunta de actividades que ayuden a desarrollar
la epidemiologia, tanto en el ambito de la investigacién como
en el de la formacion. Ademas se firmo un acuerdo especifico
para la financiacién de una beca por parte de la SEE entre sus
socios para asistir a la Summer School que organiza el CSISP en
los meses de junio y julio de este afio.

CAMPARNA “RESPIRA ASPIRA”

Siguiendo con la linea iniciada con los dos comunicados emi-
tidos por la SEE en relacion con los efectos en la salud de la
contaminacién atmosférica, la Sociedad se ha adherido a la
campanfa Respira Aspira, iniciada por los colectivos de activis-
tas 350.org y 10:10.0rg, que ha sido también apoyada por di-
versas ONGs y por otras Sociedades Cientificas, como SESPAS
o SEPAR, para solicitar ciudades mas limpias y saludables. Los
impulsores de la iniciativa planean continuar con movilizacio-
nes e iniciativas en esta linea.

Biomedical Research and
Public Health Summer School

1s*Annual
CSISP Summer
School 2011
June 27/
August 12



Articulo del mes

Por Anna Schiaffino. Técnica de Salud Comunitaria del Ayunta-
miento de Terrassa. Miembro del grupo de trabajo sobre taba-
quismo de la SEE.

Carga mundial de enfermedad debida a la exposicion al humo
ambiental del tabaco: un analisis retrospectivo de los datos
de 192 paises.

Mattias Oberg, Maritta S Jaakkola, Alistair Woodward, Arman-
do Peruga, Annete Priss-Ustiin. Lancet 2011; 377: 139-46

RESUMEN

Antecedentes y objetivo: El humo ambiental del tabaco es un
importante factor de riesgo para la salud aunque su impacto
a nivel mundial ha sido muy poco descrito. El objetivo del tra-
bajo de Oberg y colaboradores fue estimar para el afio 2004 la
exposicion al humo ambiental del tabaco (HAT) y la carga de
enfermedad que produce en nifios y adultos no fumadores en
el mundo.

Métodos: Para valorar la carga de enfermedad atribuida a la
exposicion al humo ambiental del tabaco se estimé la morta-
lidad atribuible y los afos de vida ajustados por discapacidad
(DALYs) tanto en nifios como en adultos no fumadores. Los cal-
culos se basaron en las estimaciones de riesgos relativos de
enfermedades asociadas a la exposicion al HAT y en las estima-
ciones de la proporcidn de personas expuestas en 192 paises
en 2004 mediante modelos de regresion.

Resultados: En todo el mundo en el afio 2004, el 40% de los
nifios, el 33% de los hombres no fumadores y el 35% de mu-
jeres no fumadoras estuvo expuesto al HAT. Esta exposicidn se
estima que causo 379.000 muertes por cardiopatia isquémi-
ca, 165.000 por infecciones respiratorias, 36. 900 por asma y
21.400 por cancer de pulmén. En el 2004, se atribuyeron al
HAT 603.000 muertes que se corresponde con el 1,0% de la
mortalidad mundial. EI 47% de estas muertes se produjeron en
mujeres, el 28% en nifos y el 26% en hombres. Los DALYs per-
didos ascendian a 10,9 millones que representan aproximada-
mente el 0,7% del total de DALYs perdidos en el afio 2004. El
61% de los DALYs perdidos fueron en nifos. Las enfermedades
causantes de un mayor nimero de DALYs fueron las infeccio-

nes respiratorias en las vias bajas en nifios menores de 5 afios
(5.939.000) y la enfermedad isquémica del corazén en adultos
(2.836.000).

Conclusidn: Esta estimacidn de la carga de enfermedad atri-
buible a la exposicion al humo ambiental del tabaco en el
mundo pone en relieve la importancia de este factor de riesgo.
La implementacion de intervenciones, tanto de salud publica
como clinicas, orientadas a reducir el tabaquismo pasivo con-
seguirian beneficios sustanciales para la salud.

COMENTARIO

El tabaco es uno de los agentes etiolégicos que causan una
mayor mortalidad evitable en el mundo. Se estima que mas de
mil millones de personas en el mundo fuman, y este consumo
activo lleva asociado otro grave problema para la salud publi-
ca como es la exposicién al humo ambiental del tabaco (HAT).
Desde hace algunos ainos numerosos trabajos han estudiado
este factor de riesgo, pero hasta el momento ninguno lo habia
cuantificado a nivel mundial.

Oberg y colaboradores en este trabajo estiman que, a nivel
mundial, un 40% de los nifios y cerca de un 35% de los adultos
estan expuestos al humo ambiental del tabaco y cuantifican
en 603.000 las muertes causadas por esta exposicion. Casi la
mitad de la mortalidad atribuida se produce en mujeres, una
cuarta parte en niflos y otra cuarta parte en hombres. Ade-
mas, si se afiaden los 5,1 millones de muertes atribuibles al
tabaquismo activo, se obtiene que el tabaco es el causante de
5,7 millones de muertes en el mundo. Los autores, ademas de
la mortalidad, miden la carga de enfermedad a partir de los
afos de vida libres de discapacidad (DALYs) y estiman que 10,9
millones de DALYs en el 2004 fueron causados por el humo
ambiental del tabaco. Ademas los datos reflejan diferencias en
los no fumadores por sexo y edad en la carga de la enfermedad
asociada a la exposicién al humo ambiental del tabaco. Asi, en
las mujeres no fumadoras se producen un mayor numero de
muertes mientras que los nifios se ven mas afectados en tér-
minos de DALYs.

Otra aportacion del estudio es la existencia, como era de espe-
rar, de un patron de distribucion geografica tanto en el porcen-
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taje de personas expuestas al HAT como en la carga de enfer-
medad que causa (nUmero de muertes y DALYS). Para todos los
indicadores, los valores mas altos se produjeron en Europa y
Asia mientras que los mas bajos se encontraron en América, en
las regiones del este del mediterraneo y en Africa. A pesar de
que en nimeros globales Africa es uno de los continentes con
menos muertes atribuidas, cabe destacar que mas del 80% de
esta mortalidad sucede en nifios y que dos tercios de las muer-
tes infantiles asociadas a la exposicion al HAT se producen en
ese continente. Por todo esto, los autores creen que es nece-
sario olvidarse del mito de que los paises en via de desarrollo
pueden esperar a combatir el tabaco hasta que hayan ganado
la guerra a las enfermedades infecciosas.

Cuando se estima la carga de enfermedad atribuida a la ex-
posicién al humo ambiental del tabaco uno de los mayores
problemas esta asociado a la disponibilidad de informacién.
Conocer el exceso de riesgo de muerte asociado a la exposi-
cién y disponer de un indicador que describa a nivel poblacio-
nal el factor de riesgo es de vital importancia. Sin embargo, es
muy dificil saber cual es la proporcidn de personas expuestas
al humo ambiental del tabaco. Para estimar la prevalencia de
exposicion al HAT se pueden usar tres herramientas: cuestio-
nario, biomarcadores y marcadores ambientales. La mayoria
de los estudios emplean los cuestionarios ya que pueden re-
coger informacidn sobre los diferentes ambitos donde se pro-
duce la exposicidn (casa, trabajo, tiempo libre, transportes,
etc...) asi como la intensidad y la frecuencia en que se produce
esta exposicion. Desafortunadamente, no hay homogeneidad
en la manera de recoger la informacion, lo que hace que en
ocasiones los indicadores no sean comparables entre distintos
estudios. En el articulo de Oberg y colaboradores la exposicién
al humo ambiental del tabaco proviene de encuestas nacio-
nales y multinacionales cuando esta informacién estaba dis-
ponible. Para aquellos paises que carecian de estas fuentes,
la exposicion se estimé mediante modelos de regresion. Todo
esto podria cuestionar la precision de algunas de las cifras ob-
tenidas, ya que en algunos casos se basarian en estimaciones,
pero no de la magnitud y distribucién geografica del problema.

Teniendo en cuenta que el tabaco es el causante de mas de 5
millones de muertes al afio en el mundo, los autores sugieren

gue se conseguirian beneficios sustanciales para la salud si se
extendieran intervenciones, tanto de salud publica como cli-
nicas, que fueran efectivas para reducir el tabaquismo pasivo
a nivel mundial. Las aportaciones del presente trabajo debe-
rian ser Utiles para los paises que todavia no tienen estable-
cidas politicas eficientes de proteccion de la poblacién frente
al humo ambiental del tabaco, especialmente en aquellos que
se encuentran en fases menos avanzadas de la epidemia ta-
baquica. El desarrollo de estas politicas de proteccién podria
suponer, en estos paises, avances realmente importantes en
la prevencion del impacto que la exposicion al humo ambien-
tal de tabaco tiene a nivel poblacional. A pesar de las presio-
nes que ejerce la industria del tabaco, debemos aspirar a la
globalizacion de las politicas de control del tabaquismo, cuya
efectividad ha sido claramente demostrada por la evidencia
cientifica. La Epidemiologia es una herramienta que permite
establecer prioridades de actuacidn, y en este caso identifica
un factor de riesgo prioritario: el humo ambiental de tabaco.
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182 CONVOCATORIA DE BECAS PARA LA INVESTIGACION CIEN-
TIFICA DEL INSTITUTO DANONE”

El Instituto Danone, Asociacion Cientifica sin animo de lucro
que tiene entre sus objetivos fomentar la investigacion cien-
tifica y educativa en alimentacidn, nutricion y salud, convoca
cinco becas anuales por dos afios dotadas con 15.000 euros
(quince mil euros) cada afio, para la formacidon en investigacion
cientifica de titulados superiores universitarios en centros es-
pafioles. Los temas de trabajo a desarrollar con las becas que
se convocan deben estar encuadrados en investigacion basica,
epidemioldgica, clinica o tecnoldgica en el campo de la alimen-
tacion, la nutricion y la salud. El plazo de presentacidn de soli-
citudes finaliza el 31 de mayo de 2011. Mas informacién en la
pagina web de dicha institucion:
http://www.institutodanone.es/cas/becas2.htm

Xl Jornada DESIGUALDADES SOCIALES y SALUD organizada por
la Asociacidn para la Defensa de la Sanidad Publica de Anda-
lucia

La jornada, en la que la SEE figura como entidad colaboradora,
se celebrara el proximo 26 de mayo en Cadiz, y tendrd como
tema el impacto de las “Reformas” sobre las desigualdades so-
ciales en salud. Para mas informacion Tf:956254669; lolamar-
tiruiz@gmail.com

Curso sobre Disefio y Administracion de Instrumentos de Reco-
gida de Informacién en el Ambito Sociosanitario

Este curso, de 30 horas, se desarrollara en la semana del 23
al 27 de mayo en la Escuela Nacional de Sanidad, en Madrid.
Podéis encontrar mas informacion de este y otros cursos de la
ENS sobre salud publica en: http://sigade2.isciii.es/.

Nueva versién de EPIDAT

Ya esta disponible la VERSION 4.0 DE EPIDAT, programa desa-
rrollado por la Direccién Xeral de Innovacion e Xestion da Sau-
de Publica de la Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) con
el apoyo institucional de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS-OMS).

En esta nueva version de Epidat se han introducido multiples
novedades entre las que destacan dos. La primera es que esta
programado en Java, lo que permite su funcionamiento en
distintos sistemas operativos, como Windows, Linux o Ma-
cintosh; la segunda novedad es que Epidat 4.0 presenta una
articulacion modular, lo que facilitara las actualizaciones del
programa, de forma que a partir de un entorno general se po-
dran afiadir o modificar, de forma independiente, los distintos
modulos de la aplicacién. Actualmente, Epidat 4.0 incluye 8
modulos, de un total de 19 que conformaran el programa; los
restantes se iran incluyendo de manera progresiva hasta com-
pletar su contenido.

Epidat 4.0 se puede descargar desde la pagina Web de la Di-
reccién Xeral de Innovacién e Xestién da Saude Publica (apar-
tado “Aplicacidns e Datos”), donde también puede encontrar
informacién sobre el contenido y las novedades del programa:
http://dxsp.sergas.es

Como Epidat es un programa de libre distribucion, no sélo se
permite sino que se agradece su difusion y cualquier tipo de
critica o comentario que ayude a mejorar futuras versiones.
Le recordamos que la direccién de correo electrénico para
cuestiones relacionadas con el programa es: soporte.epidat@
sergas.es
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Normas de publicacion en SEEnota-e:

SEEnota-e es la publicacién mensual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y el canal de co-
municacion entre los socios y socias. SEEnota-e considerard para su publicacion opiniones (SEEopi-
na), comunicados (SEEcomunica), actos, cursos y becas (AGENDA), ofertas de trabajo (BOLSA DE TRA-
BAJO), actividades de los grupos de trabajo (GRUPOS DE TRABAJO) y noticias (NOTICIAS) que los socios
y socias quieran compartir con el resto de personas de la sociedad. Toda persona o institucidon que de-
sea informar a los socios y socias en algunos de los apartados anteriores podra hacerlo enviando dicha
seccién antes del dia 20 del mes en cuestidon a la secretaria de Suport Serveis (see@suportserveis.com).

La publicacion de SEEnota-e serd mensual y serd reenviada a todos los socios y socias en version
electrdnica. Esta también estara disponible en la web de la sociedad (http://www.seepidemiologia.es/).

Normas de publicacién segun seccién:

SEEOPINA, SEECOMUNICA y GRUPOS DE TRABAJO
Textos de no mas de 300 palabras. Para SEEopina la
extension puede ser algo mayor.

AGENDA

Se podran enviar actos, cursos, eventos... Siempre
tiene que constar el nombre del evento con la fecha
del evento y un link si corresponde.

BOLSA DE TRABAJO

Breve descripcidn del puesto de trabajo, con los da-
tos de contacto, las fechas y el link de la oferta si
corresponde.

NOTICIAS
Noticias breves de no mas de 100 palabras



www.seepidemiologia.es

SECRETARIA SEE - Suport Serveis
Calvet, 30 - 08021 Barcelona

Tel.: 932017571, Fax: 932019789
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