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GACETA SANITARIA a primera vista

EDITORIAL

Pere Godoy, José Maria Mayoral, Maria José Sierra, Nuria Aragonés,
Rosa Cano, Anxela Pousa y Francisco Gonzdlez

Elbrote de Ebola: la crisis local no debe impedir ver el grave problema
en Africa Occidental

Los autores, del Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia, analizan la respuesta internacional ante el
actual brote de Ebola, el primero descrito en paises de Africa occidental.
Los primeros casos fueron notificados a la Organizacién Mundial de la
Salud por Guinea Conakry el 23 de marzo de 2014, aunque se estima que
ya se habian producido casos en diciembre de 2013. Este brote conecta
directamente con el concepto de salud ptblica global, que se fundamenta
en la idea de que la salud es un bien piblico que debe salvaguardarse
para toda la poblacién mundial y especialmente para los grupos mas
vulnerables, a través de una translacién de los conocimientos cientificos
hacia la practica de la salud pablica sin limites de fronteras. Urge, por
tanto, unarespuesta internacional de salud piblica en los paises afectados.
Los paises occidentales, incluida Espafia, deberian destinar parte de los
precipitados e ingentes dispendios que estan destinando localmente a
esta enfermedad para el control de los brotes en Africa. Dicha intervencién
deberia contribuir, mediante un programa de accién con objetivos y
recursos bien establecidos, a fortalecer el sistema sanitario de estos paises,
no solo para el control del Ebola, sino para el conjunto de los problemas de
salud, y sobre todo para reducir una causa comin a todos ellos: la pobreza.

ORIGINAL

Madalen Oribe, Aitana Lertxundi, Mikel Basterrechea, Haizea Begiristain,
Loreto Santa Marina, Maria Villar, Miren Dorronsoro, Pilar Amiano y
Jestis Ibarluzea

Prevalencia y factores asociados con la duracién de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte
INMA de Guipizcoa

Diversos estudios han demostrado que la lactancia materna
exclusiva, es decir, la alimentacién basada exclusivamente en leche
materna, aporta beneficios tanto para el hijo como para la madre, a
corto y largo plazo. Este estudio estima la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva y los factores asociados con el abandono en una
poblacién de 638 mujeres embarazadas de Guiptizcoa seguidas desde
el primer trimestre de embarazo hasta los 14 meses de edad de sus
hijos. El 84,4% de las mujeres practicaba la lactancia materna exclusiva
al alta hospitalaria, porcentaje que se redujo al 53,7% a los 4 meses y
al 15,4% a los 6 meses de vida. Las razones descritas por las madres
sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva a los 4 meses son
problemas de lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia. En la
etapa tardia (a los 6 meses) influye el tiempo de baja por maternidad.
Estos resultados permiten disefiar estrategias para apoyar a las madres
lactantes, teniendo en cuenta las razones principales de abandono
temprano y tras la reincorporacién a la vida laboral.

ORIGINAL

Patricia Carrera-Lasfuentes, José Maria Abad, Isabel Aguilar-Palacio
¥y M. José Rabanaque

Comorbilidad como predictor de utilizacion de servicios sanitarios
y mortalidad en pacientes con diabetes

El objetivo de este estudio es identificar aquella medida de
comorbilidad que predice mejor la utilizacién de servicios sanitarios
y la mortalidad de los pacientes con diabetes mellitus. En una cohorte
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de pacientes diagnosticados de diabetes mellitus en 2006 en Zaragoza,
seguidos hasta 2010, se utilizaron como medidas de comorbilidad
el nimero de diagnésticos, el nimero de grupos de diagnéstico
ambulatorio (ADG) y el niimero de grupos de diagnéstico ambulatorio
mayores (MADG), los dos tltimos del sistema ACG (Ambulatory Care
Groups). Se observé una prevalencia de diabetes mellitus del 8,8%. Tanto
el nimero de diagnosticos como la comorbilidad se relacionaron con
la utilizacién de servicios sanitarios y con la mortalidad. En cuanto a la
mortalidad, la mejor medida de comorbilidad fue el nimero de MADG
(c =0,763). El modelo con las variables sexo, edad, nimero de MADG
y nimero de ingresos tuvo la mayor capacidad explicativa. El sistema
ACG permite predecir el consumo de recursos y la mortalidad de este
colectivo en nuestro medio. Este estudio confirma la importante carga
asistencial que generan los enfermos de diabetes mellitus y subraya la
necesidad de tomar medidas al respecto.

ORIGINAL

Luis A. Gimeno-Feliu, Amaia Calderén-Larrafiaga, Esperanza Diaz,
Beatriz Poblador-Plou, Rosa Macipe-Costa y Alexandra Prados-Torres

The healthy migrant effect in primary care

Este estudio compara la carga de morbilidad de inmigrantes
y nativos residentes en Aragbn a partir de los datos poblacionales
procedentes de atencién primaria. La poblacién de estudio la
conforman 1.251.540 individuos asignados a alguno de los centros de
salud de Aragén (12% de ellos inmigrantes). Los resultados confirman
la teoria del «inmigrante sano», en especial en los hombres, ya que
la prevalencia de las enfermedades mas frecuentes fue menor en los
inmigrantes. La proporcién de la poblacién con una carga de morbilidad
entre moderada y muy elevada fue mayor en los autéctonos (52%)
que en los latinoamericanos (33%), los africanos (29%), los europeos
occidentales y los norteamericanos (27%), los europeos del Este (26%) y
los asiaticos (20%). Las diferencias fueron menores en los inmigrantes
con estancias mayores de 5 afios. La duracién de la estancia en el pais
de acogida, por tanto, influye en la evolucién de la carga de morbilidad
que presenta la poblacién inmigrante, y se observa un empeoramiento
a medida que aumenta la estancia en el pais de acogida.

ORIGINAL

Javier Lopez-Cepero, Alberto Lana, Luis Rodriguez-Franco, Susana G. Paino
y E Javier Rodriguez-Diaz

Percepcion y etiquetado de la experiencia violenta en las relaciones
de noviazgo juvenil

Con una muestra de 3087 estudiantes adultos, esta investigacion
busca describir la violencia de pareja sufrida por los jévenes e identificar
las etiquetas que mejor la describen seg(in el sexo. Para ello se utiliza
el Cuestionario de Violencia entre Novios (CUVINO), que mide ocho
formas de violencia de pareja y tres etiquetas utilizadas para describirla:
maltrato, miedo y atrapamiento. El 44,6% de los encuestados sufri6
alguna situacién de violencia de pareja no percibida, fundamentalmente
por «desapego» (30,0%) y «coercién» (25,1%). Toda forma de violencia de
pareja fue mas perpetrada por las mujeres. La mayor diferencia segiin
sexo se encontrd en «castigo emocional» (sufrido por el 20,9% de los
varones y el 7,6% de las mujeres) y en «violencia fisica» (6,6% y 2,3%,
respectivamente). El 28,7% se sinti6 atrapado/a, el 11,8% tuvo miedo y
el 6,3% se percibi6 maltratado/a. Los varones se etiquetaron con mas
frecuencia como atrapados, pero con menos miedo y maltratados. Estas
diferentes maneras de enfrentarse a la violencia de pareja entre hombres
y mujeres durante el noviazgo demuestran que seria necesario disponer
de recursos para atenderlos de manera especifica.
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ORIGINAL

Angel A. Lépez-Gonzdlez, Miquel Bennasar-Veny, Pedro Tauler,
Antoni Aguilo, Matias Tomas-Salva y Aina Ydfiez

Desigualdades socioeconomicas y diferencias segiin sexo y edad
en los factores de riesgo cardiovascular

Con una muestra de trabajadores activos de entre 20 y 65 afios de
edad, este estudio tiene como objetivo describir los factores de riesgo
cardiovascular en poblacién trabajadora de las Islas Baleares y anali-
zar si las diferencias por clase social varian en funcién de la edad y el
sexo. Los autores observan diferencias por clase social en la mayoria
de los factores de riesgo cardiovascular. Estas diferencias presentaron
un patrén diferencial por grupo de edad y sexo. Las diferencias por
clase social para la obesidad en las mujeres aumentaron con la edad,
mientras que en los hombres disminuyeron. La hipertension arterial
present6 mas diferencias por clase social en las mujeres que en los
hombres, y en ambos sexos estas diferencias aumentaron con la edad.
El peffil lipidico en las mujeres mostré diferencias importantes por
clase social, que se acentuaron con la edad, en especial en el caso de
bajos valores de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad. Las
desigualdades por clase social en los factores de riesgo cardiovascu-
lar fueron mayores entre las mujeres que entre los hombres. Algunos
factores de riesgo cardiovascular, como el tabaquismo y la obesidad,
presentan desigualdades importantes en etapas muy tempranas de
la vida.

ORIGINAL
Isabel Aguilar-Palacio, Patricia Carrera-Lasfuentes y M. José Rabanaque

Salud percibida y nivel educativo en Espafia: tendencias por
comunidades autonomas y sexo (2001-2012)

El objetivo del estudio es describir la evolucién de la prevalencia de
mala salud percibida en Espafia en el periodo 2001-2012, analizando
las diferencias por comunidades auténomas de residencia y sexo, asi
como la asociacién entre la salud percibida y el nivel educativo. La
prevalencia de mala salud percibida fue mayor en las mujeres con
nivel educativo bajo y mejoré en las de nivel educativo alto (18,6% en
2001 y 14,6% en 2012). La mayor prevalencia de mala salud percibida
se observd en Andalucia, Canarias, Galicia y Murcia, con diferencias por
sexo. El nivel educativo bajo se asocié con una peor salud percibida
en la mayoria de las comunidades auténomas, con buena capacidad
predictiva. En todas las comunidades auténomas, excepto Asturias,
existi6 una mayor percepciéon de mala salud en las mujeres que en
los hombres. En Espafia, la prevalencia de mala salud percibida se
mantuvo sin cambios en el periodo analizado, pero mejoré en Baleares,
Catalufia y Madrid.

ORIGINAL

Blanca Lumbreras, M. Carmen Davé-Blanes, Carmen Vives-Cases y
Félix Bosch

Competencias y contenidos comunes de salud piblica del grado
en farmacia de las universidades espaiiolas

Un grupo docente de salud publica del grado en farmacia procedente
de distintas universidades ptblicas y privadas de Espafia se reuni6 en
noviembre de 2013 para consensuar las competencias profesionales
de salud publica de los licenciados en farmacia y los contenidos
bésicos que debe incluir la materia de salud piblica. El mayor niimero
de competencias fundamentales identificadas se corresponde con
actividades de las funciones «Valorar las necesidades de salud de
la poblacién» y «Desarrollar politicas de salud». El programa final
incluye contenidos basicos organizados en ocho bloques: Concepto
de salud publica, Demografia sanitaria, Método epidemioldgico,
Medio ambiente y salud, Seguridad alimentaria, Epidemiologia de los
principales problemas de salud, Promocién y educacién para la salud,
y Planificacion y gestién sanitaria.

ORIGINAL BREVE

Luis Forga Llenas, Maria José Goiii Iriarte, Koldo Cambra Contin,
Berta Ibdfiez Beroiz, Maria Chueca Guendulain y Sara Berrade Zubiri

Incidence and temporal trends of childhood type 1 diabetes
between 1975 and 2012 in Navarre (Spain)

El objetivo de este trabajo es determinar la tendencia en la inci-
dencia de diabetes tipo 1 en Navarra entre 1975 y 2012, por edad y
sexo. La poblacién objeto de estudio son los residentes en Navarra
menores de 15 afios. En total se diagnosticaron 494 pacientes, lo que
supone una incidencia ajustada de 13,2 por 100.000 personas al afio.
El incremento relativo anual en la tasa de incidencia ha sido del 3,7%.
El grupo de edad con mayor incidencia es el de 10 a 14 afios. En este
mismo grupo, la incidencia en los nifios tiende a ser mayor que en las
nifias. Asi pues, desde el afio 2000, la incidencia de la diabetes tipo 1
en los menores de 15 afios, en Navarra, es muy alta y se ha cuadripli-
cado en las tltimas cuatro décadas.

ORIGINAL BREVE

Jestis Lopez-Torres, Joseba Rabanales, Rafael Ferndndez, Francisco J. Lopez,
Llanos Panadés y Victoria Romero

Resultados de un programa de telemedicina para pacientes con
diabetes tipo 2 en atencion primaria

Los investigadores evalian en este trabajo la repercusién de un
programa de telemedicina en el estado de salud percibido de pacien-
tes con diabetes tipo 2 en atencién primaria, asi como la aceptacién y
el grado de satisfaccién de los pacientes. Para ello se realizé un segui-
miento de 18 meses en 52 pacientes con diabetes a través de teleme-
dicina. Ademas de la transmisién electronica semanal de la glucemia
basal, periédicamente se les proporcionaron recomendaciones sobre
hébitos saludables. Al comparar los valores medios de glucemia a lo
largo del seguimiento no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, al finalizar la participacién, la puntuacién
en el estado de salud autopercibido aumenté significativamente
respecto a la valoracioén inicial. Tras 18 meses de participacion en el
programa de telemedicina se manifestaron satisfechos el 57,7% de los
pacientes y muy satisfechos el 38,5%.

NOTA DE CAMPO
David Pérez-Manchén

Telemedicina, una red social médica de ayuda humanitaria entre
Espaiia y Cameriin

La aplicacién de las tecnologias de la informacién y de la comu-
nicacion en la asistencia sanitaria de los paises del Sur es un recurso
que puede mejorar la salud de millones de personas en situacién de
pobreza y sin acceso a servicios de salud de calidad. Concretamente,
la telemedicina no sincronizada con plataformas en Internet es una
opcion muy eficiente para proyectos de cooperacién internacional. El
proyecto Salud 2.0: profesionales de Africa y Espaiia conectados, de la
organizacién espafiola Fundacién Recover, Hospitales para Africa, ha
conseguido desde su inicio conectar a profesionales de ambos con-
tinentes con el objetivo de mejorar la salud en Camer(n. Gracias a
una red social cientifica con formato de gestién de casos clinicos y
actualizaciones, médicos espafioles colaboran a través de un volun-
tariado e-health en la formacién de sus colegas africanos, mejorando
la calidad asistencial que se presta a la poblacién a la vez que se crean
fuentes de conocimiento y de investigacién.

NOTA METODOLOGICA
Ester Villalonga-Olives e Ichiro Kawachi

The measurement of social capital

El concepto de capital social se ha definido como los recursos
a disposicién de los individuos y grupos que forman parte de un
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entramado o red social. Esta definicién es valida tanto desde un punto
de vista individual como colectivo. En el primer caso se refiere a
recursos tales como informacién o asistencia instrumental, a los que los
individuos acceden a través de su entramado o red social. En el segundo,
se trataria de beneficios que obtiene un grupo de individuos (como la
capacidad de una comunidad para organizarse en acciones colectivas)
como consecuencia de la existencia de relaciones sociales cohesionadas.
Aunque el estudio del concepto se ha restringido a veces a un (nico
nivel de andlisis, los beneficios (y los inconvenientes) del capital social
corresponden tanto al individuo como a la red social de la que forma
parte. En el Diccionario de Epidemiologia se recogen ambos niveles de
andlisis en la definicién de capital social.

REVISION

Marisol E. Ruiz, Gemma Tarafa Orpinell, Pere Jodar Martinez y
Joan Benach

¢Es posible comparar el empleo informal en los paises de América
del Sur? Andlisis de su definicion, clasificacion y medicion

Con el objetivo de caracterizar y analizar la situacion del empleo
informal respecto a su definicion, medicién y clasificacién en los
paises de América del Sur, este trabajo revisa los informes de orga-
nismos internacionales de los 12 paises sudamericanos. A partir de
los datos revisados se observa una disparidad en las definiciones
utilizadas, aunque en muchos paises el empleo informal se define
al menos como «trabajadores sin contrato». La mayoria de los paises
miden el empleo informal con encuestas de hogar, pero al existir
clasificaciones diferentes la informacién encontrada es heterogénea,
con registros poco estandarizados, por lo que no es posible efectuar
una comparacién regional. La definicién de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo no es suficiente para analizar el contexto estudi-
ado. Segtin los autores, debe incorporarse a la definiciéon de empleo
informal la categorizacién de personas protegidas y desprotegidas.
La necesidad de incorporar indicadores comunes entre los sistemas
de informacién es un aspecto clave para efectuar comparaciones
validas entre paises, asi como para determinar el impacto sobre la
salud publica que sufre la poblacién empleada informalmente.

CARTA A LA DIRECTORA

Matilde Gonzdlez-Solanellas, Montserrat Grau-Carod, Edurne Zabaleta-
del-Olmo, Ricard Moreno-Feliu, Ana Romagosa-Pérez-Portabella,
Sara Juanpere-Simé y Niiria Bernaus-Miquel

Factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en
poblacion adulta joven

Los autores, del centro de atencién primaria Raval Nord de
Barcelona, donde el porcentaje de inmigraciéon se sitia alrededor
del 40%, presentan este estudio descriptivo realizado entre 2009 y
2012 para analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y de sindrome metabélico en la poblacién adulta. Participaron 153
personas, de las cuales el 43,1% eran europeas, el 31,4% surasiaticas,
el 20,3% latinoamericanas y el 5,2% norteafricanas, con una edad
media de 33,5 afios. Excepto en las cifras promedio de colesterol total
y ligado a lipoproteinas de baja densidad, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el resto de las variables entre las
diferentes etnias. En el grupo surasiatico todos los factores de riesgo
cardiovascular fueron mas prevalentes, a excepcion de la obesidad,
que lo fue en los latinoamericanos, y del habito tabaquico, que lo fue
en la poblacién europea. Segln las definiciones ATP-III, IDF y ]IS, la
prevalencia de sindrome metabélico en la poblacién de estudio fue
del 22,4%, el 19,6% y el 25,5%, respectivamente, muy por encima de
otros estudios realizados en Espafia que la sitan en torno al 11%.
Identificar la poblacién con alto riesgo cardiovascular es fundamental
para disefiar estrategias de prevencion, especialmente en la poblacién
surasiatica porque desarrolla de forma prematura enfermedad
cardiovascular.

CARTA A LA DIRECTORA

Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda, Joaquin Guimbao Bescés,
Francisco Ramoén Esgupiﬁdn Romero, Cecilia Compés Dea,
Amaya Aznar Brieba, M. Angeles Ldzaro Belanche y Rafael Alonso Esteban

Es necesario rotular con mas claridad los tubos emisores de luz
ultravioleta C para la prevencion de lesiones en la piel y los ojos

Los autores, de la Secciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Subdelegacién de Salud Piblica en Zaragoza, informan en esta carta de
un brote de queratoconjuntivitis actinica, una inflamacién superficial
del ojo que se produce por la exposicién sin proteccion a los rayos
ultravioleta, sobre todo de los tipos B y C. El sistema de vigilancia
detect6 que la causa estaba en tres lamparas insecticidas situadas en
la cafeteria de un club deportivo de la ciudad, en las que por error se
habian instalado tubos TUV, muy parecidos a los TL-D, y que emiten luz
ultravioleta de gran potencia. Los autores recomiendan que, para evitar
esta confusion, los tubos de luz UV-C estén claramente etiquetados con
un mensaje en color vivo y letras grandes, del tipo: «Atencidn, riesgo
de quemaduras en ojos y piel. Utilizar s6lo con proteccién adecuada».
Esta recomendacion se ha remitido al Ministerio de Sanidad y deberia
hacerse extensiva a toda la Unién Europea.

CARTA A LA DIRECTORA

José  Luis  Ferndndez-Alemdn, Ana  Sdnchez-Henarejos,
Victor Manuel Garcia-Amicis, Ambrosio Toval, Ana Belén Sanchez-Garcia
e Isabel Herndndez-Herndndez

Estudio sobre la importancia y la seguridad de uso de las
contraseiias en el ambito laboral sanitario

Un estudio reciente de Verizon informaba de que alrededor del
90% de las brechas de seguridad en 2012 tuvieron su origen en una
contrasefia por defecto o débil, o bien en una contrasefia robada y
reutilizada. Este estudio, llevado a cabo por la Facultad de Informatica
de la Universidad de Murcia, encuesté a 180 trabajadores del
Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia para analizar su
formacion y las buenas practicas de seguridad de las contrasefias. Los
resultados indican que el 62,2% tenia una contraseiia débil, es decir,
que constaba de nombres de personas, fechas, informacién personal,
o no incluia al menos ocho digitos, letras mintsculas, maydsculas,
alglin ndimero y algin caracter especial. Un 16% del total habia
escrito alguna vez la contrasefia en algiin lugar facilmente accesible a
terceros, la enviaron por correo electrénico o utilizaron la opcién de
guardado automatico del navegador. Los datos demuestran que son
necesarios una adecuada formacién y entrenamiento en el &mbito de
la seguridad de las contrasefias en los sistemas de informacién digital,
junto con una normativa y un protocolo de seguridad suficientemente
claros, que fijen incentivos y penalizaciones.

CARTA A LA DIRECTORA

Maria Angeles Onieva-Garcia, Maria José Molina-Rueda,

Diego Almagro-Lépez y Diego Almagro-Nievas

Encuesta epidemioldgica frente a historia clinica digital en la
investigacién de un brote por Cryptosporidium en una guarderia

Si bien la encuesta epidemioldgica es una herramienta de gran
valor en el estudio de brotes, otras fuentes de informacién pueden
ser complementarias. El objetivo de esta carta es exponer la evalua-
cién del grado de concordancia entre dicha herramienta y la historia
clinica digital (HCD), ambas empleadas para la bisqueda de casos en
la investigaciéon de un brote por Cryptosporidium acontecido en una
guarderia. Se revis retrospectivamente la HCD de los/as nifios/as que
visitaron el centro de salud por diarrea o dolor abdominal durante el
periodo considerado. Asi, se hallaron 37 casos a través de la encuesta
y adicionalmente ocho mediante la HCD. Los autores destacan, por
tanto, la utilidad de la HCD como herramienta que aporta valor en
la bdsqueda retrospectiva de casos, y manifiestan la necesidad de
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considerar la criptosporidiosis en el diagnéstico diferencial de los
brotes de gastroenteritis en el ambito de las guarderias.

CARTA A LA DIRECTORA

Pablo Aldaz, David Escalada, Blanca Martinez-Monreal, Ana Azparren
¥y M. Eugenia Urstia

Efecto del Real Decreto-Ley 16/2012 sobre el consumo de firmacos
excluidos de la financiacion piblica en Navarra

Tras la promulgacion en 2012 del Real Decreto-Ley 16/2012 en el
que se establecia una lista de medicamentos excluidos de la finan-
ciacién atendiendo a diferentes criterios, entre los que se encuentra
el estar indicados para sintomas menores, este estudio ha querido
valorar el impacto de la medida legislativa sobre el consumo de estos
medicamentos. Tras analizar el nimero de envases distribuidos antes
y después de entrar en vigor el RD-L en Navarra, se comprobd que en
general el descenso fue del 42,3%. Por grupos, los fleboténicos des-
cendieron un 58,9%; los lubricantes oftalmicos, un 53,6%; los antiin-
flamatorios tépicos, un 41,1%; los mucoliticos, un 32,9%; los antitusi-
genos, un 33%; y los laxantes, un 32,5%. Los resultados de este estudio
en cuanto a reduccién de consumo son coherentes con los obtenidos
en revisiones similares, en las que el pago directo de farmacos no
esenciales produce una reduccién en su consumo.

CARTA A LA DIRECTORA
José Tuells

El articulo que se convirtié en propuesta rechazada por el Parlamento

El autor, de la Catedra de Vacunologia Balmis de la Universidad
de Alicante, expone en esta carta a la directora la presentacién en el

Congreso de los Diputados de una Proposicion no de ley a partir de un
articulo en el que se proponia implementar en Espafia un programa
de compensacion de dafios por acontecimientos adversos relaciona-
dos con las vacunas, presente ya en 19 paises. El gobierno contest6
rechazando la propuesta y derivando hacia la industria farmacéutica
la responsabilidad de afrontar posibles dafios. Para el autor, la de-
fensiva respuesta del gobierno manifiesta la polarizacién de la crisis
sobre las vacunas en Espafia orientada hacia su seguridad, calidad o
eficacia, con una clara indiferencia hacia los aspectos relacionados
con la vacunologia social, esto es, los factores psicoldgicos, sociales
y politicos que afectan a la confianza publica respecto a las vacunas.

IN MEMORIAM
Isabel Peiia-Rey Lorenzo
Recordando a Alicia Llacer (1947-2014)

La autora, de la Direcciéon General de Salud y Consumo de la
Comisién Europea, realiza un homenaje a la figura de Alicia Llacer
Gil de Ramales, toda una referencia para la salud publica y el com-
promiso politico, materializado en su lucha por la igualdad, la li-
bertad y la erradicacion de las desigualdades sociales desde las filas
del Partido Comunista y el Sindicato Democratico de Estudiantes.
Ya licenciada, se convirtié en un referente politico y cientifico en el
Centro Nacional de Microbiologia. Posteriormente tuvo un papel muy
activo en la creacién de la Escuela Andaluza de Salud Pablica. Su tra-
bajo en la Delegacién de Sanidad de Granada dejé huellas dificiles
de borrar. También asistié al nacimiento de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Ya de vuelta a Madrid participd, como siempre con
denuedo e inquebrantable tesén, en el desarrollo del Centro Nacional
de Epidemiologia, donde trabaj6 hasta su fallecimiento y donde se la
reconocia desde su llegada como esa referencia moral y ética.



