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El enfoque de salud ptblica para la prevencién de la violencia

En el Reino Unido, la escalada de violencia callejera y muerte por arma
blanca en Londres y otras ciudades se ha convertido en un problema
importante en los Gltimos dos o tres afios. La respuesta en los Gltimos
meses ha sido una creciente demanda a adoptar lo que se ha llama un
"Enfoque de Salud Pdblica" al problema. Sin embargo, muchos politi-
cos y comentaristas siguen confundidos sobre lo que esto significa
realmente. El autor del articulo habla de diferentes inicitativas lleva-
das a cabo en ciudades de todo el pais, asi como del Instituto de Salud
Puablica de Liverpool en la Universidad John Moores de Liverpool, que
es un centro colaborador de la OMS para la prevencién de la violencia.
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GACETA SANITARIA en 2019. Trabajando para mejorar la eficiencia
en la publicacion cientifica

Como cada afio, el comité editorial de Gaceta Sanitaria presenta el in-
forme de la actividad realizada por el equipo editorial a lo largo de
2019, asi como los datos de desempefio de la revista. El documento
permite analizar los avances y las areas de mejora de la revista, asi
como los logros mas relevantes que fueron alcanzados durante el
pasado afio.
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Conexion de registros sanitarios: base poblacional de salud de An-
dalucia

Este articulo describe el desarrollo de un sistema de informacién que
conecta datos procedentes de mudltiples registros, sanitarios y otros,
para su uso con fines asistenciales, de administracién, gestién, eva
luacién, inspeccién, investigacion y salud ptblica. Se trata de una
conexion deterministica de datos pseudonimizados de una poblacién
de 8,5 millones de habitantes, procedentes de la Base de datos de usu-
arios, la historia clinica electrénica DIRAYA, el Conjunto minimo basico
de datos (hospitalizacién, cirugia mayor ambulatoria, urgencias hospi-
talarias y hospital de dia médico) y sistemas de informacién de salud
mental, pruebas de imagen, pruebas analiticas, vacunas, pacientes
renales y farmacia. Se incluyeron datos de 12,5 millones de personas
que fueron usuarias entre los afios 2001 y 2017, con 435,5 millones
de diagnosticos. El 88,7% de estos diagndsticos fueron generados por
el codificador automatico. Los datos se presentan mediante informes
predefinidos o consultas dindmicas, ambos exportables a ficheros CSV
para su tratamiento fuera del sistema. Analistas expertos pueden ac-
ceder directamente a las bases de datos y realizar extracciones me
diante SQL o tratar directamente los datos con herramientas externas.
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Salud mental en Espaiia y diferencias por sexo y por comunidades
auténomas

Este estudio describe la evolucién de la morbilidad psiquica en la
poblaciéon adulta espafiola en 2006, 2011 y 2017. También analiza la
salud mental en 2017, determinando la prevalencia de morbilidad
psiquica, consumo de psicofarmacos, diagnéstico y salud autopercibi-
da, tanto en el ambito nacional como por comunidades auténomas, y
diferenciando entre hombres y mujeres. La morbilidad psiquica global
en Espafia fue del 22,2% en 2006, el 22,1% en 2011 y el 19,1% en 2017.
Salvo en Cantabria en 2011, la frecuencia de morbilidad psiquica fue
mayor en las mujeres que en los hombres. En 2017, la mayoria de las
comunidades auténomas tuvieron una frecuencia de diagnéstico y
mala salud autopercibida similar a la media espafiola (15,4% y 33,6%,
respectivamente). La media espafiola de prescripcién de tranquili-
zantes fue del 9,2%; destacan Galicia con la frecuencia mds elevada y
Cantabria (global y hombres), Ceuta y Melilla (mujeres) con las mas
bajas. La media de prescripcion de antidepresivos en Espafia fue del
3,6%. Las frecuencias mads altas se observaron en Asturias (global y mu-
jeres) y en Galicia (hombres), y las mas bajas en Ceuta y Melilla.
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Orientacion de la atencién primaria en las acciones contra la lepra:
factores relacionados con los profesionales

Se trata de un estudio realizado en 70 unidades de la Estrategia de
Salud Familiar de una capital de Brasil, entre julio y septiembre de
2014, con el objetivo de identificar factores de los profesionales que
se relacionan con el grado de orientacion de la atencién primaria de
salud en el control de la lepra. Para ello, se utilizé6 un instrumento
de evaluacién aplicado a 408 profesionales de la salud. En el andlisis
descriptivo, la mayoria de los profesionales no atendieron casos y no
recibieron formacién para realizar acciones contra la lepra. Se observé
una fuerte orientaciéon en la puntuacién esencial y general de la aten-
cién primaria y la asociacién con la formacién en lepra. En la pun-
tuacién derivada, se observé una débil orientacion y asociacién con la
formacion de la enfermedad para médicos y agentes comunitarios de
salud. Aunque Brasil ha avanzado en la reduccién de la incidencia de
la lepra, hay que aumentar la eficacia de la vigilancia en salud como
forma de deteccién precoz y formacién de los profesionales.

ORIGINAL
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Will more sensitive diagnostics identify tuberculosis missed by
clinicians? Evaluating Xpert MTB/RIF testing in Guatemala

Este estudio evalda el impacto en la notificacién de casos de tuber-
culosis pulmonar de la introduccién de Xpert como prueba de con-
tinuacion después del andlisis microscépico. Para ello, se instalaron
sistemas Genexpert es seis departamentos de Guatemala y se in-
dic6 como prueba consecutiva en todos los resultados negativos en
la baciloscopia microscépica. Se analizaron los datos del Programa
Nacional y los del laboratorio del proyecto para medir la cobertura
y la productividad en deteccién de casos. Durante el periodo de in-
tervencion, mas de 18.000 personas con baciloscopia negativa fuer-
on elegibles en los seis departamentos. El esputo de 7193 (36,9%) de
ellos fue analizado también por Xpert y se detectaron 199 personas
con baciloscopia negativa y Xpert positivo (positividad: 2,8%). En el
afio anterior a la intervencién se notificaron 1098 casos de tuberculosis
pulmonar y baciloscopia positiva, y 195 con baciloscopia negativa. Du-
rante la intervencion, la notificacién de casos con baciloscopia positiva
se mantuvo estable (1090 personas, 0,7%), pero las notificaciones con
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baciloscopia negativa, que incluia los casos con baciloscopia negativa y
Xpert positivo, aumenté en 167 casos (85,6%), llegando a los 362 casos.
Después de controlar por la tendencia temporal de notificacién en los
ocho trimestres anteriores, la notificacién de tuberculosis pulmonar
(con baciloscopia positiva o no) fue un 19% mayor que las predicciones
de la tendencia. Si la cobertura de Xpert se acercase al 100%, se estima
que se habria producido un incremento del 41% en las notificaciones.

ORIGINAL

David Epstein and Jaime Espin

Evaluation of new medicines in Spain and comparison with other
European countries

Esta investigacién compara el uso de la evaluacién de tecnologias
sanitarias (ETS) como instrumento para apoyar la fijacién de precios
y el reembolso de nuevos medicamentos en Espafia con otros paises
europeos como Inglaterra, Suecia, Francia y Alemania. Para ello, se
realiza una revision de la literatura para identificar, en cada pais, el obje-
tivo y la cronologia de la decision, los procedimientos para realizar la
ETSy los criterios para tomar decisiones. Los resultados presentan una
descripcidn narrativa de la situacion en cada pais y una comparaciéon
entre Espafia y otros paises sobre los procedimientos y la implemen
tacion de ETS. Basandose en estas evaluaciones, se propone una serie
de recomendaciones para mejorar el proceso. Espafia ha avanzado sig-
nificativamente en ETS en los dltimos anos, pero ain falta garantizar
la independencia de las agencias de ETS, eliminar la influencia de la
politica econdmica e industrial de los comités de decisiones sanitarias,
fijar precios basados en el valor terapéutico, mejorar la transparencia
del proceso y de los resultados de las evaluaciones, y por tltimo, au-
mentar la participacién de los grupos de interés.
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Analisis de la evolucién en el acceso a los medicamentos huérfanos
en Espaiia

Este estudio evalda el acceso al mercado de los medicamentos huér
fanos en Espafia que a fecha de 31 de diciembre de 2017 tuvieran
vigente su designacién, y para aquellos comercializados en Espafia,
estima los tiempos entre la asignacién de cédigo nacional (CN) por
parte de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) y la fecha de comercializacién efectiva. Entre 2002 y 2017, la
EMA autorizd (con designacién vigente a 31 de diciembre de 2017) 100
medicamentos huérfanos. De ellos, 86 tienen CN asignado, y de estos,
54 se han comercializado en Espafia (54% de los medicamentos huér-
fanos vigentes y 63% de aquellos con CN). Para todos los medicamen-
tos huérfanos con fecha de comercializacion (53), el tiempo (mediana)
desde la asignacién del CN hasta su comercializacién en Espaiia es de
13,4 meses (desviacién estandar: 17,0; minimo: 2,1; maximo: 91,7).
La mediana para los comercializados en 2002-2013 y 2014-2017 es
de 12,4 meses y 14,0 meses, respectivamente (p = 0,46). Esta diferen-
cia no es estadisticamente significativa, lo que cabria esperar dado el
ndmero limitado de medicamentos huérfanos en nuestra «poblacién».
Asi pues, es necesario implementar nuevas politicas que reduzcan las
desigualdades en el acceso y permitan la sostenibilidad del sistema.
Para conseguir estos objetivos, podrian contemplar un proceso ace
lerado en la decisién de financiacién y precio, y el pago por resultados
con incertidumbre alta.
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Percepcion del alumnado de medicina sobre la objecion de con-
ciencia a la interrupcién voluntaria del embarazo en Galicia

El objetivo de este estudio es conocer si los futuros médicos y médicas
de Galicia ejercerian la objecién de conciencia en la practica de la inte
rrupcion voluntaria del embarazo (IVE), asi como indagar sobre el cono-
cimiento de que dispone actualmente el alumnado de medicina sobre la
objecién de conciencia sanitaria y cudles creen que son los costes que
han de soportar las pacientes al no poder ejercer su derecho a la IVE den-

tro del servicio sanitario piblico. Lo hace mediante una encuesta a 350
estudiantes de segundo y quinto curso del Grado de Medicina de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela, en el curso académico 2017-2018.
Los resultados muestran que el 70,8% de las personas encuestadas no se
declararia objetor/a de conciencia a la IVE. Ademas, el 70% estima que
la objecién de conciencia a la IVE puede provocar consecuencias negati-
vas para las gestantes cuando son derivadas desde la sanidad publica a la
sanidad privada. No obstante, el 72,9% esta a favor de que los médicos y
las médicas tengan derecho a declararse objetores/as de conciencia a la
practica sanitaria de la IVE.
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Influencia de la via diagnéstica en la clinica y el uso de terapias
no convencionales en mujeres con cincer de mama de la cohorte
DAMA

Este articulo describe y analiza, segiin la via diagndstica, las caracteris-
ticas de los tumores de cancer de mama. También analiza los efectos
adversos de los tratamientos recibidos y la utilizacién de terapias no
convencionales para paliarlos. Se trata de un disefio descriptivo ani-
dado en cohorte mixta (Cohorte DAMA). La variable dependiente fue
la via diagnéstica del cancer de mama. Las variables independientes
fueron la edad, el indice de masa corporal, la clase social, la renta
familiar disponible, el tipo de tumor, el grado histolégico, el esta-
dio tumoral, las recidivas, el tratamiento, los efectos adversos de los
tratamientos y las terapias no convencionales. Los resultados mues-
tran que existen diferencias en las caracteristicas de los tumores y en
el impacto de los efectos adversos derivados de los tratamientos. Las
pacientes diagnosticadas por cribado fueron de mayor edad y de clase
social alta, presentaron un mayor porcentaje de tumores de grado I
histoldgico, estadios iniciales, menos recidivas y efectos adversos
debidos al tratamiento, aunque este no fuera distinto en el grupo de
cribado respecto al resto. También hubo un menor uso de terapias no
convencionales. Los resultados indican que la implantacién de progra-
mas de cribado aumenta la posibilidad de detectar tumores en etapas
iniciales y con terapias con menos efectos adversos; en consecuencia,
con menor necesidad de recurrir a terapias no convencionales.
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Elaboracion de un cuestionario de deteccion de casos de violencia
de odio en urgencias hospitalarias

En el marco del proyecto SIVIVO se propone la elaboracién de una
herramienta que facilite la deteccién, el registro y la descripcién de
casos de violencia de odio y sus consecuencias sobre la salud. Para
ello, se utiliz6 el método Delphi a dos vueltas con personas exper-
tas pertenecientes a los ambitos clinico-asistencial, salud publica,
investigacion epidemiolégica, académico, administracion y organiza-
ciones no gubernamentales para evaluar la pertinencia de diferentes
items mediante una escala Likert de 1 a 5, y los resultados se presen-
tan como medianas y coeficientes de variacién. Las preguntas mejor
valoradas, con puntaciones >4, y que componen la versién final del
cuestionario, son las relativas a las caracteristicas sociodemograficas
de la victima, el tipo de lesiones, la descripcién del incidente, las mo-
tivaciones percibidas por la persona agredida, posibles evidencias de
odio, la intencién de denunciar y la percepcion del personal sanitario
del motivo de la agresion. El pilotaje mostré la adecuacién de las pre-
guntas finalmente seleccionadas. La incorporacién sistematica de esta
herramienta puede ayudar a conocer la magnitud y las caracteristicas
de la violencia de odio y su repercusién en la salud. Esta informacion
permitiria elaborar estrategias de prevencion e intervencion dirigidas,
especialmente, a los sectores de poblacion mds expuestos a este tipo
de violencia.
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Magnitud de los determinantes sociales en el riesgo de mortalidad
por tuberculosis en el Centro-Oeste de Brasil

El objetivo de este estudio es evaluar la magnitud de los determi-
nantes sociales en dreas de riesgo para la mortalidad por tuberculosis
en la capital del Estado de Mato Grosso (Brasil), una ciudad de alta
incidencia de esta enfermedad. Se trata de un estudio ecolégico que
recogi6 los casos de muerte por tuberculosis registrados entre 2006 y
2016. Se registraron 225 muertes por tuberculosis en el periodo, dis-
tribuidas heterogéneamente en el espacio. Se identific6 un conglom-
erado de riesgo para la mortalidad por tuberculosis, con un riesgo
relativo de 2,09 (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 1,48-2,94; p
=0,04). Los determinantes sociales «bajo nivel escolar» y «pobreza» se
mostraron asociados al riesgo de muerte por tuberculosis (odds ratio
[OR]: 2,92; intervalo de confianza del 95% (IC95%): 1,17-7,28). La renta
present6 asociaciéon negativa con el riesgo de muerte por tuberculosis
(OR: 0,05; 1C95%: 0,00-0,70). El valor de la curva ROC del modelo fue
del 92,1%. Los resultados confirman que el riesgo de muerte por tu-
berculosis es un problema asociado a los determinantes sociales. Las
politicas de salud y los programas de proteccién social pueden con-
tribuir a enfrentarse a este problema.

ORIGINAL

Vanesa Garcia-Diaz, Ana Ferndndez-Feito, Carolina Bringas-Molleda, Fran-
cisco Javier Rodriguez-Diaz and Alberto Lana

Tolerance of intimate partner violence and sexist attitudes among
health sciences students from three Spanish universities

Esta investigacion explora la tolerancia de la violencia en la pareja y
las actitudes sexistas en estudiantes universitarios/as de ciencias de
la salud, y estudia su tendencia a lo largo de los cursos. Se utilizaron
dos escalas validadas y anénimas, el Cuestionario de Violencia entre
Novios-Revisado (DVQ-R) y la Escala de Actitudes de Rol de Género
(EARG), en 1322 estudiantes de ambos sexos de medicina, enfermeria
y psicologia de tres universidades espaiiolas. El 62,8% se mostraron
tolerantes ante la violencia en la pareja. El porcentaje de estudiantes
tolerantes fue significativamente mas elevado en psicologia (75,9%)
que en enfermeria (57,7%) y medicina (60,3%). También se encontrd
un mayor porcentaje de estudiantes sexistas en psicologia (80,8%) que
en enfermeria (62,2%) y medicina (62,7%). En comparacién con estu-
diantes de nuevo acceso, las estudiantes de medicina de los Gltimos
cursos fueron menos tolerantes a la violencia. Asi pues, la tolerancia
de la violencia en la pareja y las actitudes sexistas fueron muy eleva-
das, especialmente en psicologia. Estos indicadores fueron significati-
vamente mejores en estudiantes de medicina de los cursos superiores,
lo que sugiere un efecto positivo de la formacién médica. Se deberia
mejorar el abordaje de la violencia en la pareja en la formacion univer-
sitaria de los/las futuros/as profesionales sanitarios/as.
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Human rights in the Horn of Africa: an index of child and maternal
health

El objetivo de este articulo es construir una medida territorial y una
clasificaciéon de la salud infantil y materna en los paises del Cuerno
de Africa sobre la base de la Agenda para el Desarrollo Sostenible de
2030, adoptado por todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas
en 2015. El disefio de su indice incluye las variables de salud infantil y
materna definidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDG) para
permitir la clasificacién territorial de los paises. Los resultados indican
que hay una cantidad relativamente alta de disparidad en la salud ma-
terna entre los paises del Cuerno de Africa de acuerdo con los diferentes
valores de las variables de los SDGs de nifio y la salud materna.

ARTICULO ESPECIAL

José Antonio Sacristdn, Juan Oliva, Carlos Campillo-Artero, Jaume Puig-Junoy,
José Luis Pinto-Prades, Tatiana Dilla, Carlos Rubio-Terrés y Vicente Ortiin

{Qué es una intervencion sanitaria eficiente en Espaiia en 2020?

Hace mas de 15 afios que en GACETA SANITARIA se publicé el articulo
titulado «¢;Qué es una tecnologia sanitaria eficiente en Espafia?». El
creciente interés por fijar el precio de las nuevas tecnologias en fun-
cién del valor que estas proporcionan a los sistemas de salud y la ex-
periencia acumulada por los paises de nuestro entorno hacen opor-
tuno revisar qué es una intervencién sanitaria eficiente en Espafia en
el afio 2020. El andlisis de coste-efectividad sigue siendo el método
de referencia para maximizar los resultados en salud de la sociedad
con los recursos disponibles. La interpretacién de sus resultados re
quiere establecer unos valores de referencia que sirvan de guia sobre
lo que constituye un valor razonable para el sistema sanitario. Aunque
la fijacién de los umbrales corresponde a los decisores politicos, en
Espafia puede ser razonable utilizar unos valores de referencia como
punto de partida que podrian estar comprendidos entre los 25.000 y
los 60.000 euros por afio de vida ajustado por calidad. No obstante, en
la actualidad, es clave si el Sistema Nacional de Salud esta preparado
y dispuesto a implantar un modelo de pago basado en el valor, que
contribuya a lograr la gradualidad en las decisiones de financiacién y,
sobre todo, a mejorar la previsibilidad, la consistencia y la transparen-
cia del proceso.

ARTICULO ESPECIAL

Carles Castell, Grupo de Trabajo «Salud y Areas Protegidas»
Naturaleza y salud: una alianza necesaria

Los estudios cientificos que demuestran los beneficios para la salud
del contacto regular con espacios naturales y la realizacién de activi-
dad fisica en ellos son cada vez mas precisos y concluyentes, e incor-
poran numerosos aspectos relacionados con la salud fisica y mental.
Los equipos de los parques naturales han desarrollado numerosas ini-
ciativas para incorporar el vector de la salud en la planificacién y la
gestion de estos espacios, con resultados exitosos tanto para la mejora
de la salud y el bienestar de las personas como para la conservaciéon
del patrimonio natural. En los tltimos afios han surgido numerosos
proyectos en distintas comunidades auténomas y entidades locales
que muestran el potencial de esta linea de trabajo colaborativo. Los
autores consideran que seria deseable desarrollar una estrategia con-
junta entre los ambitos de la salud y la conservacién de la naturaleza
con el fin de potenciar los indicados beneficios mediante proyectos
conjuntos a distintas escalas.

ARTICULO ESPECIAL

José Maria Abelldn y David Jiménez-Gomez
Economia del comportamiento para mejorar estilos de vid ay re-
ducir factores de riesgo

Una parte importante de la morbimortalidad se debe a habitos de
vida y factores de riesgo modificables. Una estrategia para promover
el cambio de tales factores pasa por la aplicacién de intervenciones
de salud piblica basadas en la economia del comportamiento. Este
articulo se centra en un tipo de intervencién conocida como nudge
(traducida habitualmente como «empujon» o «acicate»), que modifica
la conducta sin restringir la capacidad de eleccién de las personas. Se
analizan las diferentes propiedades que caracterizan a los nudges y
diversos ambitos en los que se han aplicado con éxito: vacunacion,
alimentacién, actividad fisica, cesacién tabaquica y prescripcion de
medicamentos.

NOTA METODOLOGICA

Constanza Jacques-Avifio, Mariona Pons-Vigués, Jasmine Elsie Mcghie,
Israel Rodriguez-Giralt, Laura Medina-Perucha, Vinita Mahtani-Chugani,
Enriqueta Pujol-Ribera y Anna Berenguera 0ss6

Participacion publica en los proyectos de investigacion: formas de
crear conocimiento colectivo en salud
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La participacién publica en los proyectos de investigacién es un am-
bito emergente en Espafia y en los paises latinoamericanos. Existen
cinco tipos de proyectos segiin el grado de implicacién que las perso-
nas participantes tienen en los procesos: contributivos, colaborativos,
cocreados, contractuales e independientes. Para promover la partici-
pacién publica en los equipos de investigacion del &mbito de la salud
es necesario redefinir sus practicas y sus competencias. Para ello,
puede ser (til formularse preguntas en las diferentes fases de la in-
vestigacion, asi como desarrollar estrategias que incluyan audiencias
que cuenten con menos canales de participacion en pro de favorecer
la equidad en salud.

NOTA DE CAMPO

Alba Oliver-Parra, Angelina’ Gonzdlez-Viana y Grupo de Trabajo de Indica-
dores Bdsicos de Salud por Area Bdsica (GT-IBS)

Facilitando la salud comunitaria. Indicadores basicos de salud por
area basica de salud en Cataluiia

La salud depende mayoritariamente de factores externos al sistema
sanitario, como los determinantes socioeconémicos. La accién inter-
sectorial y la participacién son elementos clave para una atencién in-
tegral centrada en la persona y la comunidad. En Catalufia, la Estrate-
gia Nacional de Atencién Primaria y Comunitaria pretende reforzar la
atencién primaria para que sea el eje vertebrador del sistema sanitario
y con fuerte orientacién comunitaria. Para desplegar la orientacién
comunitaria es importante disponer de datos fiables y robustos para
areas pequefias. Los autores seleccionaron, calcularon y presentaron
38 indicadores bésicos para las 370 Areas Basicas de Salud en Catalu-
fla, seglin el modelo de los determinantes sociales: demograficos (4),
socioecondmicos (3), morbilidad (9), mortalidad (6), estilos de vida
(4), practicas preventivas (1), recursos y uso de servicios sanitarios (9)
y entorno fisico (2). Estos indicadores permitiran a los/las profesion-
ales realizar un informe de salud de forma 4gil y sistematica.
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Laura Ferndndez-Lopez, Tom Platteau y Jordi Casabona

Cribado del VIH en espacios de ocio en Barcelona y Sitges en hom-
bres que tienen sexo con hombres

En este articulo se describe la implementacién del trabajo de campo
de una prueba piloto cuyo objetivo fue fomentar el diagnostico precoz
de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
ofreciendo una prueba de cribado en los locales y zonas de cruising
(zonas de contacto sexual al aire libre) frecuentados por hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) en la ciudad de Barcelona y en Sitges,
y consultando el resultado a través de la pagina web del proyecto. La
prueba piloto resulté viable y conté con la aceptabilidad del colectivo
al que va dirigida.
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Research culture reduces scientific misconduct

La mala conducta cientifica es uno de los efectos del aumento del
namero de articulos. Irdn tiene la clasificacién mas alta en mala con-
ducta cientifica y aunque los cientificos iranies admiten algunos de los
problemas de la investigacion, ellos defienden el principio general de
su investigacion. En el primer documento han mencionado las graves
acciones de las autoridades iranies sobre este problema, que incluia el
apoyo de investigadores iranies. El autor lanza algunas cuestiones con
el fin de ayudar a esclarecer este tema y expresar su opinién.
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Institutionalization of health impact assessment: a matter
of equity in public health

La Organizacion Mundial de la Salud promueve la evaluacién de los
efectos sobre la salud a fin de determinar y abordar los beneficios y
riesgos colaterales para la salud, asi como las medidas para mejorar la
salud y reducir las desigualdades sanitarias.

Andalucia lidera la aplicacién de la EIS en Espafia, y se han realizado
mas de 700 EIS en diferentes sectores de actividad entre los afios 2015
y 2018 en Andalucia.
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Contribucion a la practica de ciencia abierta: el uso de software
libre en Gaceta Sanitaria

La ciencia abierta es un movimiento cuyo objetivo no se limita a facili-
tar el libre acceso a publicaciones cientificas y datos de investigacion,
sino que su finalidad implica el desarrollo de aspectos mas amplios
y complejos que contribuyan a la produccién de un conocimiento
cientifico abierto y colaborativo que responda a los retos de la socie-
dad actual. En la investigacién en salud ptblica es comdn el uso de
programas informaticos (software) para realizar los andlisis de datos
que den respuesta a los objetivos de estudio planteados. Los autores
han realizado una revisién con el fin de conocer si los articulos originales
publicados en GACETA SANITARIA en los dltimos 5 afios usan software de
libre uso.
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Desarrollo de la colaboracién en publicaciones sobre salud piiblica
en Latinoamérica y el Caribe

En Latinoamérica, las publicaciones en el area de salud publica en-
globan un acapite importante para la sociedad. Observar su evolucién
en el tiempo y cémo se llegd a conclusiones trascendentales es im-
portantisimo; asi, hoy en dia el término «colaboracién» es fundamen-
tal, ya que en el pasado solo almacenabamos los descubrimientos por
separado de los miembros mas eruditos, y ello nos permite, aunque de
modo laborioso y dificil, ir subiendo lentamente la escalera del cono-
cimiento en salud. En agosto de 2018, la Organizacién Panamericana
de la Salud y el presidente de la Sociedad Espafiola de Salud Pdblica
y Administracién Sanitaria (SESPAS) firmaron un acuerdo de coope
racién para favorecer la investigacion en Latinoamérica y el Caribe en
salud publica, en servicios y en sistemas de salud,
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Discriminacion por razones de género en el deporte

Recientemente la prensa ha publicado la sentencia del Tribunal Arbitral
de Deportes referente a la atleta Caster Semenya, cuyo organismo produce
mas testosterona que el considerado normal para las mujeres, lo que al
parecer la dota de una mayor ventaja competitiva. Este Tribunal dictamina
que la deportista, para competir en igualdad de condiciones que el resto de
las atletas, debe someterse a un tratamiento con estrégenos con el fin de
alcanza rlos valores de testosterona considerados normales para una mujer
segtin los criterios del Comité Olimpico Internacional (COI). Esta resolucién
representa una discriminacién por razon de género en el ambito del de-
porte, pues el COJ, con el animo de garantizar una competicion justa, opta
por medicalizar una condicién natural (hiperandrogenismo), lo que puede
provocar efectos secundarios a largo plazo.



