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Excma. Y Magnifica Sra. Rectora de la
Universidad de Granada

Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades
académicas, civiles y militares,

Doctores de la Universidad de Granada y
demds miembros de la misma

Senoras y Sefiores.

Hace varios meses, el 12 de diciembre de 2022, fui invitada
al Claustro de la Universidad de Granada para realizar la pre-
sentacion y defensa de la propuesta de investidura como Doc-
tora Honoris Causa de la Dra. D2 Marina Polldn Santamaria.
La propuesta de la Dra. Polldn Santamaria, habia sido realizada
por la Rectora, y contaba con el aval del Departamento de Me-
dicina Preventiva y Salud Pdblica, y la Facultad de Medicina
de la Universidad de Granada. Desde ese momento, recayé en

mi persona la responsabilidad de amadrinar a la Dra. Marina
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Polldn Santamaria, en este solemne acto de investidura, respon-
sabilidad que asumi con orgullo y agradecimiento. Agradeci-
miento a la Rectora Magnifica por depositar en mf su confianza,
como tantas otras veces ha hecho, y también, agradecimiento
a la Dra. Aurora Bueno Cavanillas, por haber promovido esta
iniciativa que, finalmente, se ha logrado. Y orgullo por haber-
me dado la oportunidad de amandrinar a una investigadora de
primera linea internacional en el campo de la Medicina Preven-
tiva y Salud Pdblica, especialidad médica de enorme actualidad,
imprescindible en la formacién de los estudiantes del grado de
Medicina vy, sobre todo, en la prictica de la Medicina del siglo
XXI, en donde las cuestiones de prevencién y salud publica,
han sido 'y, siguen siendo, prioritarias en la lucha contra las
enfermedades infecciosas y patologias oncoldgicas, por citar al-

guna de las m4s relevantes.

La Medicina Preventiva y Salud Pdablica, no es mi drea de
especializacién médica, pero si comparte con la Medicina Legal
y Forense cuerpo de conocimiento y, sobre todo, el hecho de
ser ramas sociales de la Medicina. Histéricamente en la Uni-
versidad de Granada, la Medicina Preventiva y Salud Puablica
y la Medicina Legal y Forense, compartiamos departamento,
propuestas docentes y de investigacién. En nuestros dias, am-
bas disciplinas han recorrido caminos independientes, aunque
paralelos, y el hecho de tener una Doctora Honoris Causa en la
Universidad de Granada, perteneciente a la Medicina Preventi-
va y Salud Publica, nos hace felices al Claustro Académico de la

Facultad y, muy especialmente, a la decana que les habla.

_8_



Se me ha hecho el encargo de amadrinar a la Dra. Pollin
Santamaria y me ha parecido oportuno recurrir a la figura del
retrato, porque la retdrica al uso nos exige hacer una glosa de
los rasgos mds sobresalientes de la personalidad y trayectoria

académica y profesional de la doctora honoris.

El problema de que los retratos no sean fieles, como decia
Dali, es que las personas, al posar no se esfuerzan en parecerse
a sus retratos. Pero creo que podré salir de esta tesitura, para-
fraseando a Octavio Paz, en su estudio sobre Pessoa, cuando
decia: “los cientificos no tienen biografia, es su obra su propia
biografia”. En consecuencia, los méritos que exhibe la Dra, Ma-
rina Polldn Santamaria, en su Curriculum, nos va a revelar la
mejor semblanza posible, de esta nuestra doctora honoris, y el

merecimiento del titulo que hoy se le va a investir por nuestra

Universidad.

Marina nacié en la Bafeza, en el seno de una familia aco-
modada, bien considerada, y muy trabajadora. Tanto ella como
sus hermanos crecieron y estudiaron en su pueblo, sin que les
faltara de nada, ni siquiera su cuota de esfuerzo y responsabili-
dad. Hay que decir que el encanto y la capacidad de liderazgo,
le viene desde nifia, y en su momento le valié ser la Agueda dela
Bafeza, una fiesta tradicional en la que por un dia se entrega el
mando a las mujeres; mds bien habria que pensar que durante
un dia la ciudad se atreve a reconocer que realmente las cosas

funcionan mejor gracias a las mujeres.



Empez6 a estudiar quimica, aunque no tardé en pensarlo
mejor y volverse hacia la medicina, licencidndose por la uni-
versidad de Salamanca. Tras aprobar el examen MIR se decidié
por la Hematologia, una especialidad entonces en auge, pero
tratar a los pacientes de uno en uno, cuando en muchos casos se
llega tarde, no era para ella. Los problemas de masas necesitan
soluciones de masas. Posiblemente por ello eligié la Medicina
Preventiva y Salud Publica, especialidad que cursé en Madrid,
en el Hospital Ramén y Cajal, destacando siempre por su bri-
llantez, su espiritu critico y su tesén. Dos becas sirvieron para
completar su formacién, primero en la Escuela de Salud Publica
de Johns Hopkins (Baltimore, EE.UU.) y después en el Institu-
to Karolinska (Estocolmo, Suecia).

Probablemente los afos mds decisivos en la carrera de un
investigador son los predoctorales, el trabajo desarrollado du-
rante su estancia en el Karolinska le sirvié de base para su tesis
doctoral, dedicada a cidncer de mama y ocupacién, pero ademds
Marina tuvo la suerte de trabajar bajo la direccién de Gonzalo
Lépez-Abente, un magnifico investigador, que la inicié en el
estudio de la epidemiologia del cdncer. Y el que posiblemente
le influy$ para que, tras acabar la residencia, en 1990, entra-
se como facultativo especialista en el Instituto de Salud Carlos
III, pasando rdpidamente a jefa de seccién primero, y jefe de
servicio algo mds tarde. Ademds de a Gonzalo, hay que citar
otras dos excelentes personas y magnificas investigadoras que la
han acompanado en su carrera, Nuria Aragonés y Beatriz Pérez

Gémez.
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Sin 4nimo de citar exhaustivamente todas sus colaboracio-
nes en grupos de expertos y los cargos ostentados, destacaré que
ha sido evaluadora adjunta para la ANEP, Miembro del Scienti-
fic Committee International Agency for Cancer Research, Coor-
dinadora del Programa de Enfermedades Crénicas del Ciber de
epidemiologia y salud publica y finalmente directora cientifica
del Ciber de epidemiologia de salud publica. Desde 2019 hasta
2022 fue directora del centro nacional de epidemiologia.

Se define como epidemiéloga del cdncer y su carrera cien-
tifica, se ha centrado principalmente en el cdncer de mama y
los factores de riesgo asociados, en particular el estilo de vida
y las exposiciones modificables. Ha participado en mds de 30
proyectos de investigacién, y liderado los estudios mds impor-
tantes que en este campo se han hecho en Espafna: elEstudio
EpiGEICAM (con el consorcio GEICAM), DDMEspana (De-
terminantes de la densidad mamografica, marcador de riesgo de
este tumor); y junto a Manolis Kogevinas, coordina el proyec-
to de casos y controles mds importante que se ha realizado en
nuestro pais (MCC-Espana), multicasos control, en el que se
incluyen cdnceres de mama, tumores colorrectales, de préstata,
géstricos y leucemia linfocitica crénica. El fruto de sus estudios
se plasma en unos 380 articulos originales publicados, colabo-
rando con bidlogos moleculares, genetistas, oncdlogos, patélo-
gos, cirujanos, y otros profesionales de la salud publica. Y sigue
plenamente activa y emprendedora. Desde 2021 coordina el eje
de Medicina Predictiva del proyecto IMPaCT, cuyo objetivo es

crear una cohorte nacional que sirva como infraestructura de
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investigacién en nuestro pafs, con una financiacién que supera

los 13 millones de euros.

Como directora del Centro Nacional de Epidemiologia le
correspondié encargarse el disefio y coordinacién del estudio de
seroprevalencia de COVID. No se equivocaron al encargirselo
a ella, pocas personas en Espafia, dénde sin duda hay muy bue-
nos epidemidlogos, hubieran tenido la creatividad y el empuje
necesarios para gestionar las sucesivas oleadas, con un muestreo
impecable, y realizado en los tiempos previstos, lo que permitié
su publicacién en Lancet, en un articulo que ha sido citado mds
de 1000 veces, y que supuso que Marina, como primera autora,
ocupara los primeros puestos del ranking de influencia social
InfluScience, desarrollado por la Universidad de Granada.

Movilizé al INE y empleé la experiencia de muestreo de
esta institucién para seleccionar 35 883 hogares a partir de los
padrones municipales, con un muestreo aleatorio en dos etapas,
estratificado por provincia y tamafo del municipio. En cada
hogar seleccionado se invit6 a participar a todos los residen-
tes. Y todo ello en un tiempo record, entre el 27 de abril y el
11 de mayo de 2020, se reclutaron 61 075 participantes que
respondieron a un cuestionario sobre antecedentes de sintomas
compatibles con COVID-19 y factores de riesgo, realizaron una
prueba de anticuerpos en el punto de atencién y, cuando esta-
ban de acuerdo, donaron una muestra de sangre para realizar
pruebas adicionales con un inmunoensayo de microparticulas

quimioluminiscentes. Las prevalencias de anticuerpos IgG se
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ajustaron utilizando ponderaciones de muestreo y estratifica-
cién posterior para corregir los posibles sesgos de no respuesta
en funcién del grupo de edad, el sexo y los ingresos del distrito
censal. La seroprevalencia estimada fue del 5.0% (IC 95%: 4.7-
5.4) mediante la prueba realizada en el punto de atencién y
ligeramente inferior, 4.6% (4.3-5.0) mediante el inmunoensa-
yo, sin diferencias por sexo, pero con menor seroprevalencia en
nifos menores de 10 anos. Se detectd una variabilidad geogra-
fica importante, con una mayor prevalencia en los alrededores
de Madrid (>10%) y una menor en las zonas costeras (<3%).
La seroprevalencia fue muy elevada en los 195 participantes ha-
bian tenido una prueba PCR positiva mds de 14 dias antes de
la visita del estudio, entre 87-6% y 91-8%. En aquellos que
referian anosmia o al menos tres sintomas, 7.273 individuos, la

seroprevalencia oscil6 entre el 15-3% y el 19-3%.

Una de las cuestiones mds relevantes en la primavera de
2020 era identificar cuantas personas se infectaban sin mani-
festar sintomatologia. El estudio de seroprevalencia proporcio-
né la primera respuesta fiable. Alrededor de un tercio de los
participantes seropositivos eran asintomdticos. Otro resultado
interesante fue que, entre aquellos participantes seropositivos,
y que habfan sido sintomdticos, sélo 1 de cada 5 habia teni-
do una prueba de PCR previa. Este estudio permiti6é concluir
que la gran mayoria de la poblacién espafiola era seronegativa a
la infeccién por SARS-CoV-2, y por tanto vulnerable, incluso
en las zonas mds criticas, y por tanto justificar la necesidad de

mantener las medidas de salud publica para evitar una nueva
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oleada epidémica. Fue el primer estudio poblacional de dmbito
nacional que present6 estimaciones de seroprevalencia de an-
ticuerpos frente al SRAS-CoV-2 a nivel nacional y regional, y
puso de manifiesto que la inmunidad de rebano era dificil de
alcanzar sin aceptar el dafio colateral de muchas muertes en la
poblacién susceptible y la sobrecarga de los sistemas sanitarios.
Una informacién muy valiosa para fundamentar politicas de
salud publica contra esta epidemia, tanto en Espafia como en

otros paises que podia tomar estos datos como referencia.

Ademds de todo lo que se ha comentado tiene una amplia
experiencia docente, desde 2008 es profesora asociada del De-
partamento de Medicina Preventiva de la Universidad Auténo-
ma de Madrid, imparte docencia en el grado de Medicina y en
diferentes programas de master, de las universidades Auténoma
de Madrid, Alcald de Henares, Rey Juan Carlos, Carlos 111, Za-
ragoza, Salamanca, Oporto, Granada, entre otras, ademds de en
la Escuela Nacional de Sanidad, la Escuela Valenciana de Estu-
dios para la Salud o la Escuela Andaluza de Salud Publica, y en
diferentes programas de formacién continuada. Ha dirigido 10
tesis doctorales y tutelado alumnos de master y ha sido tutora
de residentes de medicina preventiva y salud publica durante 15
anos. Cuenta con publicaciones de cardcter docente y proyectos
de innovacién docente, con actividades de transferencia, y en
definitiva, estd en posesion de todos los méritos que le convier-
ten en acreedora de la maxima distincién que la universidad de
Granada cuenta para los que cémo ella, ensalzan los valores que

promueve la Universidad.
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Toda su vida profesional ha sido un constante ejemplo de
trabajo, dedicacién, y descubrimiento. Marina Polldn, con toda
su sencillez y humildad, es una de las principales artifices de que
hoy, en Espana, la investigacién epidemioldgica en general, y el

cdncer en particular, sea puntera en todo el mundo.

Y, desde hoy, ya forma parte del elenco de las pocas mujeres
investidas doctoras honoris causa por la Universidad de Grana-
da. Enhorabuena Doctora Pollin Santamarfa, y larga vida en

este tu nuevo Claustro Académico.
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DISCURSO PRONUNCIADO POR LA
EXCELENTISIMA SENORA
D.2 MARINA POLLAN SANTAMARIA
CON MOTIVO DE SU INVESTIDURA COMO
DOCTORA HONORIS CAUSA






Sra. Rectora Magnifica de la Universidad de Granada,
Autoridades Académicas e Institucionales,

Miembros del Claustro de Doctores,

Companeros de Granada,

Amigos y Amigas,

Seforas y Sefores.

Soy consciente de que el grado de Doctora Honoris
Causa, que la Universidad de Granada me concede en el
dia de hoy, es el mayor reconocimiento académico que po-
dria recibir y supone para mi una gran responsabilidad.

Sé también que esta distincion, que excede con mucho
mis méritos personales, es un reconocimiento al trabajo de
los epidemidlogos, los profesionales dedicados a la salud
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publica, esa parte de la atencion a la salud tan desconocida
y en general por ello poco valorada. Tuvo que llegar una
pandemia para hacernos protagonistas. Y recojo también
este premio con voz de mujer, en un mundo, el sector sa-
nitario, en el que las mujeres constituimos el 75% de la
fuerza laboral, pero nos vemos infrarrepresentadas en los
puestos directivos. Los epidemiologos y epidemiologas,
como las mujeres en la sociedad en general, a menudo he-
mos sido invisibles.

Vengo por tanto aqui, para hablar ante ustedes, sin-
tiendo que no estoy sola, y que la fuerza me la dan todas
esas personas, conocidas o no, a las que hoy represento. Y
ahora que estoy en los ultimos afos de mi carrera profe-
sional, reflexionando sobre lo que ha sido esta trayectoria,
me inunda un sentimiento de asombro y de agradecimien-
to. Dice el refran que hay que tener cuidado con lo que se
desea, porque a menudo la vida te lo concede. En mi caso
ha sido asi: consegui lo que deseaba, aunque generalmente
por caminos que no pensaba recorrer.

Hoy miro a la nifia que fui, en esa pequeia ciudad de
Leon, La Bafieza, la pequefia en una familia con tres hijos
varones bastante mayores que yo. Mi padre, que habia es-
tudiado Ciencias Quimicas en Valladolid, como hijo tnico
tuvo que renunciar a su carrera para atender el negocio de
ultramarinos familiar. La Academia de La Baneza, insti-
tucion creada por un grupo de familias para permitir dar
estudios a sus hijos varones, le dio la oportunidad de de-
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sarrollar su vocacion docente. Robustiano fue el director
de la Academia y, como profesor en esta institucion y en
el colegio femenino de hermanas carmelitas, nos ensefio
matematicas a varias generaciones de chicos y chicas en
mi ciudad. En el colegio de las carmelitas, primero en La
Bafieza y después en Ledn, me esforcé por ser una buena
estudiante, motivada por el ejemplo de mi hermano mayor,
Tomas, excelente alumno que contaba con todo el recono-
cimiento y la admiracion de mi padre. Yo busqué siempre
ese reconocimiento, aunque para mi padre, que yo, mujer,
fuese una alumna brillante, era una curiosidad, algo que no
se esperaba de mi. En el horizonte de entonces, el futuro
de las mujeres me resultaba poco atractivo. Todos mis re-
ferentes en la vida real y los héroes que me interesaban en
las novelas que leia eran masculinos. Tardé mucho tiem-
po en valorar y aprender de mi madre, que me reclamaba
como hija para su espacio en el hogar, empefiandose en
que aprendiese cosas tutiles: costura, cocina, mecanografia.
Nacida en la Rioja, mi madre era una mujer alegre, curiosa,
optimista, simpdatica y empatica. Era capaz de hacer que
la gente se sintiese a gusto a su lado. Para ella la amistad
y la buena relacién con los demas eran fundamentales y
se esforzd por hacerme mas sociable y menos timida. Mi
madre me ensefid a ensanchar mis relaciones y mi mundo, a
interesarme por lo desconocido, a valorar mas lo colectivo
que el éxito individual.

Emulando a Tomas, mi hermano inventor de la cocina
de induccion que llegd a ser Vicerrector en Zaragoza, inicié
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la carrera de Fisicas en Salamanca. Fue un afio dificil, me
sentia perdida, no encontraba sentido a lo que estudiaba ni
a mis compafieros de clase, la mayoria chicos. Nunca me
habia planteado hacer Medicina, no habia médicos en mi
familia y ahora veo que las decisiones que tomaba estaban
arraigadas en lo que conocia y admiraba. Sin embargo, mi
mejor amiga habia empezado Medicina y un amigo solita-
rio con el que comparti mucho tiempo en aquel aiio maldito
también estudiaba esa carrera. A final de curso, inspirada
por ellos, decidi cambiar, y me puse a estudiar para aprobar
las asignaturas de Fisicas que me permitieran ser admitida
en Medicina al curso siguiente. El afio de Fisicas fue un
afno oscuro, me sorprendié descubrir en mi un ser inespera-
do: indolente, pesimista, sin objetivo vital. Una especie de
pozo negro que me sigue inspirando miedo y he tratado de
evitar desde entonces.

Mis padres entendieron este cambio y me apoyaron.
Medicina me dio la oportunidad de volver a empezar y fui
una alumna brillante. Me gustaba la biologia, la bioquimi-
ca, la fisiologia, la patologia general. Ahora me doy cuenta
de que es el profesor el que hace que la asignatura esté o no
llena de sentido. Tuve buenos profesores en esas materias y
en todas ellas disfruté aprendiendo. Fui alumna interna de
bioquimica y luego de hematologia, especialidad por la que
parecia decantarme, gracias a las estupendas clases del Dr.
Borrasca, y trabajé en el laboratorio de Jesus San Miguel,
hoy todo un referente internacional.
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En febrero de 1984, ultimo afio de carrera, Pablo, mi
pareja, fue diagnosticado de una enfermedad hematologica
muy grave, alli, en mi departamento. Con ello dije adios a
mi futuro como hematoéloga. Fue también un afio muy duro,
logré terminar Medicina gracias al apoyo de mis amigos,
pero ya no seria hematologa, no queria ser médica, no me
veia con fuerzas para tratar enfermos.

Mis padres me enviaron a Pamplona a preparar el MIR,
una ciudad preciosa y desconocida en la que me enfrenté al
fantasma de la depresion y en la que, a pesar de no lograr
estudiar mucho, aprobé el examen de especialidad. Una
amiga catalana con la que preparaba el MIR tenia claro
que elegiria Medicina Preventiva y Salud Publica. Gracias
a ella, sin saber muy bien qué tipo de profesion seria esa,
elegi yo también esa especialidad. Quise venir a formarme
a Granada, pero la distancia geografica que separa Granada
de Asturias, lugar donde Pablo estaba ejerciendo de profe-
sor, hizo que me quedase en Madrid. En aquel entonces, la
especialidad estaba bastante desdibujada y el servicio de
medicina preventiva del Hospital Ramoén y Cajal no trans-
mitia bien lo que podria ser el trabajo de salud publica.
No obstante, un adjunto del servicio era investigador, di-
seflaba y analizaba estudios de casos y controles. Gonza-
lo Lopez-Abente fue mi primer referente en investigacion
epidemiologica. Gracias a él, mi compaiiera de residencia,
Rosa Pla, y yo misma fuimos admitidas al primer curso de
metodologia de investigacion en el que Gonzalo participa-
ba como docente. Alli me di cuenta de que mi formacion
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en matematicas me permitia comprender y asimilar mejor
todos los contenidos teoricos y ese conocimiento se trans-
formd en objetivo: yo seria metodologa. Haria buenos estu-
dios de investigacion y ayudaria a otros a analizar sus datos
para obtener resultados relevantes.

Aprobé¢ las oposiciones al Centro Nacional de Epide-
miologia del Instituto de Salud Carlos III, mi casa desde
entonces. Bajo la direccion de Gonzalo, que también habia
obtenido una plaza en dicho centro, montamos el servicio
de Epidemiologia del Cancer. Me volvia a acercar al cancer
para observarlo como problema de salud publica, analizar
su evolucién y distribucion geografica y, con suerte, poder
hacer estudios para investigar los factores de riesgo evita-
bles en nuestro contexto.

El curso de Anélisis de Supervivencia en la Escuela
Nacional de Sanidad del profesor Alvaro Mufioz, venido de
Baltimore, me dio la oportunidad de saltar a Estados Uni-
dos, con una invitacién de Alvaro para asistir a los cursos
de verano de la Escuela de Salud Publica Johns Hopkins y
trabajar en su grupo. Alvaro coordinaba las cohortes ame-
ricanas de homosexuales y consumidores de drogas, crea-
das en diferentes partes del pais para investigar la nueva
epidemia de SIDA, antes de que se descubriese el virus de
la inmunodeficiencia humana. La nueva epidemia dio lu-
gar, ademas, a nuevos métodos de analisis. Esa estancia fue
reveladora para mi. Conoci como se trabaja en una cohorte
de gran prestigio. La forma en que Alvaro coordinaba ese

—24 —



grupo de investigacién multiétnico fue toda una inspira-
cioén. Aqui no teniamos tantos medios, pero los clinicos se-
guian a sus pacientes y comencé a colaborar con diferentes
profesionales en investigacion sobre factores pronosticos
en diferentes tipos de tumores, compaginando esta cola-
boracion con los estudios descriptivos de mortalidad por
cancer que llevdbamos a cabo en mi servicio. Colaborar
con cirujanos, bidlogos, genetistas, ginecdlogos y oncdlo-
gos me permitié aprender de ellos, comprender su trabajo y
ayudarles a responder con los datos que recogian a pregun-
tas interesantes en el ambito bésico o clinico. Otra estancia
posterior, esta vez en el instituto Karolinska en Estocol-
mo, me permitié acceder y analizar las grandes cohortes
de Suecia, centrando mi tesis en el riesgo ocupacional de
cancer de mama. Mi tesis recibid el premio extraordinario
en la Universidad Autonoma de Madrid y supuso el inicio
de un cambio de trayectoria. Decidi centrarme en el can-
cer de mama como problema importante de salud publica
e intentar hacer aportaciones relevantes sobre los factores
evitables de esta enfermedad. Con este objetivo, en cola-
boracion con GEICAM, el Grupo Espafiol de Investigacion
de Céancer de Mama, consegui un proyecto de la Asocia-
cion Espafiola Contra el Cancer con el que inicié mi trayec-
toria investigadora sobre esta enfermedad. A este siguieron
otros, en colaboracién con clinicos y epidemi6logos.

Durante este tiempo, he tenido el privilegio de vivir
una transformacion en la forma de entender la epidemio-
logia y de investigar las causas de enfermar. En los afios
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90, la influencia de la Medicina Basada en la Evidencia
supuso un revulsivo para el avance del conocimiento médi-
co, anteponiendo la ciencia a la experiencia de los grandes
médicos que habian guiado hasta entonces la toma de deci-
siones. Como consecuencia, se hizo evidente la necesidad
de formar al personal sanitario en el método cientifico. En
nuestro pais, el Fondo de Investigacion Sanitaria puso en
marcha el primer curso de Metodologia de la Investigacion
para formar a los profesionales integrantes del sistema sa-
nitario en todas las CCAA y crear asi una red de expertos
que actuasen como semilla y extendieran este conocimien-
to dentro del sistema de salud. Fue para mi una gran opor-
tunidad poder formar parte de ese primer curso de dos afios
que, como mencioné antes, me reafirmo6 en mi decisioén de
dedicarme al ambito cientifico.

La epidemiologia es el estudio de la distribucion de
las enfermedades y la busqueda sus determinantes, para
mejorar el estado de salud de la poblacién. Se trata de co-
nocer qué factores o circunstancias favorecen la aparicion
de la enfermedad con vistas a la prevencion. Por tanto, en
su esencia tiene un caracter practico. Durante el siglo XX
se produjo la llamada Transicion Epidemioldgica, con un
cambio paulatino en las causas de enfermar y morir. Las
enfermedades infecciosas perdieron importancia frente al
aumento de las enfermedades crdnicas, incluyendo la pato-
logia cardiovascular y el cancer. Los postulados de Koch,
que formulaban los requerimientos para que un agente in-
feccioso pudiera ser considerado causa de una determinada
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enfermedad, no eran utiles frente a las enfermedades cro-
nicas, que a menudo carecian de un modelo experimental
en que apoyarse y presentan largos periodos de induccion.
A mediados de siglo, los estudios de cohortes ponen de
manifiesto el papel del tabaco en la génesis del cancer de
pulmoén y otros tumores malignos. Poco después, el epide-
miologo inglés Austin Bradford Hill formula sus criterios
de causalidad, para establecer la relacion entre una posi-
ble causa, el tabaco, y una enfermedad como el cancer. Se
disefian nuevos tipos de estudios, los caso-control, para
poder extraer conclusiones mas rapidamente en enferme-
dades donde las causas preceden en décadas al efecto, y se
desarrollan nuevos métodos de analisis. Por otra parte, el
seguimiento de cohortes de trabajadores de distintas indus-
trias permitié reconocer el papel cancerigeno de determi-
nadas sustancias y establecer mecanismos de control.

En Espafa, el desarrollo de la epidemiologia esta in-
timamente relacionado con un grave problema de salud:
el sindrome téxico. Los médicos y profesionales, que tra-
taban a estas personas intoxicadas con el aceite de colza
adulterado, se enfrentaron a lo que parecia en un principio
ser una enfermedad infecciosa. Tuve la suerte de conocer
a Manuel Posada y al equipo del sindrome téxico en mi
rotacion en el FIS, donde un investigador americano de los
Centers for Disease Control and Prevention asesoraba al
equipo. Participamos en un estudio de casos y controles
con las garrafas de aceite requisadas y custodiadas por la
guardia civil en Arganda. Manolo Posada tuvo la amabi-
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lidad de agradecer nuestro trabajo de campo incluyendo
nuestros nombres, el de mi compafnera Rosa Pla y el mio,
entre los autores del estudio publicado en la revista Epi-
demiology. En Barcelona, el aumento de casos de asma en
las urgencias hospitalarias asociado a las descargas de soja
en el puerto fue investigado por Josep Maria Anto y su
equipo. Josep Maria ha sido uno de los epidemi6logos mas
reconocidos de nuestro tiempo y fue el primer director del
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.

Espaiia, por tanto, se incorporaba tarde a la investiga-
cion epidemioldgica. En el &mbito internacional, tras todos
los éxitos conseguidos en unas décadas, existe un momento
de duda sobre la capacidad de la investigacion epidemiolo-
gica de proporcionar nuevos resultados sobre exposiciones
cuyos efectos son cada vez mas modestos. Los estudios
epidemiologicos son generalmente de naturaleza observa-
cional y tienen limitaciones derivadas del hecho de estu-
diar personas, en ambientes y con exposiciones comple-
jas. A menudo estos estudios son acusados de proporcionar
Unicamente asociaciones que no sirven para determinar
como se produce la enfermedad. Es verdad que John Snow
no necesitd conocer el agente infeccioso que provocaba
los brotes de colera en Londres: le basté con determinar
la asociacion entre la procedencia del agua de bebida y los
casos de colera para poder tomar medidas de control de la
epidemia. Sin embargo, en la investigacion de factores de
riesgo en enfermedades complejas, de origen muchas veces
multicausal, establecer la asociacion no permite cambiar
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drasticamente la evolucidon de la enfermedad. Un comen-
tario sobre las limitaciones de la Epidemiologia publicado
en Science en 1995 recoge la opinidon de prestigiosos epi-
demiologos como Dimitrios Trichopoulos, Ken Rothman,
Norman Breslow y Sanders Greenland, poniendo de mani-
fiesto la dificultad de controlar todos los posibles sesgos en
un estudio observacional, la necesidad de poner en marcha
estudios muy grandes para estudiar efectos modestos pero
con alta contribucion a la aparicién de la enfermedad, el
coste en tiempo y en dinero que suponen los estudios de
cohortes, mas robustos y con menos sesgos. Finalmente
hacen una llamada de atencidn a los investigadores y a los
medios de comunicacion, para no simplificar el mensaje
y sacar conclusiones rapidas a partir de resultados que no
han sido reproducidos. Estos problemas siguen ahi, pero el
descrédito ha desaparecido gracias a la llegada de grandes
estudios colaborativos. En los afios 90 se pone en marcha el
Estudio Prospectivo Europeo de Dieta y Cancer, el EPIC,
en el que Espafa participa con 40,000 personas reclutadas
en provincias con registros poblacionales de cancer, entre
ellas Granada. El estudio EPIC todavia sigue vivo y ha pro-
porcionado una enorme cantidad de informacion sobre los
factores de riesgo del cancer y de otras enfermedades.

A finales de los 80, Frederica Perera habia acunado el
término Epidemiologia Traslacional: una investigacion que
combina los métodos més avanzados de laboratorio con la
epidemiologia analitica para identificar a nivel bioquimico
o molecular los agentes exdgenos y los aspectos especifi-
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cos en el huésped que juegan un papel clave en el desarro-
llo del cancer. Se trata, pues, de disefiar estudios que sirvan
para desentrafar el mecanismo bioldgico que explica las
asociaciones entre exposicion y cancer ya observadas. Para
ello, es necesario trabajar conjuntamente en la busqueda
de biomarcadores que representen toda la cadena causal:
marcadores bioldgicos de exposicion, de dosis interna y de
efecto precoz. Se establecen los criterios y la forma de es-
tudiar y validar estos biomarcadores. La Agencia Interna-
cional de Investigacion del Cancer organiza el primer curso
de Epidemiologia Traslacional reuniendo a epidemiologos
y profesionales de otras disciplinas en Turin. El objetivo:
facilitar el acercamiento entre epidemiologos, patdlogos y
bidlogos y mostrar los primeros resultados de esta nueva
aproximacién. Los aductos de ADN, especie de pegotes
tefiibles y observables al microscopio, son los primeros
biomarcadores de dosis interna, demostrando que los com-
puestos incluidos en el humo del tabaco llegan hasta los
cromosomas y los alteran. Fue de nuevo una gran oportu-
nidad asistir a ese curso, que me ayudo a entender mejor y
dar sentido a la colaboracién que ya habia establecido con
otros especialistas.

La Epidemiologia Traslacional ya incluia en su esque-
ma de cadena causal un aspecto modulador: la susceptibi-
lidad individual, relacionada con la edad, la nutricion, el
estado inmunitario y la variabilidad genética. La genética
hasta entonces se habia ocupado de identificar las muta-
ciones responsables de la aparicion de casos de una misma
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enfermedad en familias seleccionadas, en los llamados es-
tudios de segregacion, identificando alteraciones en genes
como P53, el gen del Retinoblastoma, BRCA1 y BRCA2.
Estas mutaciones confieren un alto riesgo de desarrollar
cancer en las personas portadoras, pero explican un por-
centaje pequeno de los casos observados. El descubrimien-
to del codigo genético y la posibilidad de utilizar marcado-
res a lo largo del ADN permitié a principios de este siglo
dar pasos de gigante en la determinacion de los principales
polimorfismos asociados a las enfermedades cronicas mas
prevalentes. El estudio de familias de alto riesgo no sirve
para identificar estas variantes responsables de la mayor o
menor propension a enfermar en la poblacidon general. Se
recurre a los estudios de asociacion, término con el que los
genetistas se refieren a los estudios tradicionales de casos
y controles en epidemiologia. Aparecen los grandes con-
sorcios que permiten, para el cancer de mama por ejemplo,
identificar 313 polimorfismos que modulan la susceptibili-
dad frente a este tumor.

Los avances en biologia molecular también permiten
subclasificar enfermedades que inicialmente constituian
una unica entidad nosoldgica. En el caso del cancer, estas
diferencias son relevantes, ya que permiten individualizar
mejor el tratamiento, ofreciendo terapias dirigidas a mo-
léculas especificas del tumor, acompafiando o no a la qui-
mioterapia convencional. Surge asi la medicina persona-
lizada que se transformaria enseguida, gracias al impulso
de la administracion Obama en 2015, en la llamada Me-
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dicina de Precision. Se trata de un nuevo paradigma que
incluye la utilizacioén de la gendmica y otras 6micas menos
desarrolladas, como la protedmica, metabolémica, meta-
gendmica etc para mejorar la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de los principales problemas de salud. Este
nuevo paradigma reconoce las limitaciones de asumir que
la enfermedad es una entidad tnica repetida en diferentes
pacientes, planteando la necesidad de conocer mejor a ni-
vel individual el proceso de enfermar para poder prevenir-
lo, diagnosticarlo y tratarlo. Por primera vez en el paradig-
ma médico, se incluye la prevencion como elemento clave.
En las sociedades desarrolladas, las enfermedades cronicas
son ya una epidemia de grandes dimensiones que amenaza
la sostenibilidad del sistema de salud. Prevenir supone eli-
minar o retrasar la aparicion de la enfermedad. Para tomar
medidas en este sentido es necesario disponer de modelos
predictivos que sean utiles en el contexto en el que se van
a utilizar. El desarrollo de estos modelos requiere a su vez
contar con grandes estudios con datos de exposicion, cli-
nicos, biologicos y ambientales. Reino Unido fue pionero
en este tipo de estudios, constituyendo en 2006 la cohorte
UK-Biobank, reclutando en los 5 afios siguientes 500.000
personas, con informacion a partir de cuestionarios, exa-
men fisico y muestras biologicas y siguiéndolas desde en-
tonces. Muchos otros paises siguieron su ejemplo. En Es-
pafia esta iniciativa parecia, hasta hace poco, imposible.

En el afio 2017, me propusieron dirigir el Centro de
Investigacion en Red de Epidemiologia y Salud Publica
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(CIBERESP). Era la primera mujer directora de una de
las 12 areas cientificas incluidas entonces en el CIBER.
Mis predecesores habian sido Josep Maria Anté y Miguel
Delgado. Acepté pensando en todas las epidemiologas que
formaban parte de grupos excelentes de investigacion, la
mayoria liderados por hombres. Muchas veces, a la pre-
gunta de por qué no hay mas mujeres liderando o coordi-
nando, se nos responde sefalando la frecuencia con que
las mujeres declinamos este tipo de posiciones, asi que me
parecid obligado aceptar. CIBERESP concentra 48 grupos
de investigacion de excelencia en epidemiologia y salud
publica. Ademés de impulsar la colaboracion y los estudios
ya en marcha en CIBERESP, considerdbamos necesario in-
sistir en la necesidad de poder disponer en Espaia de un
estudio como UK-Biobank.

En 2018, la llegada de Raquel Yotti como Directora
del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) supuso un gran
impulso. Raquel entendié que su responsabilidad no se li-
mitaba al papel que el ISCIII juega como primera agencia
financiadora y coordinadora de la investigacion en salud, y
asumio también la mision de reforzar los centros propios,
bastante maltrechos tras la pasada crisis econdémica. En
2019, Raquel me pide que acepte la Direccion del Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE), mi casa durante tan-
tos afios, y digo que si porque siento que es mi obligacion
apoyar su labor. Pensaba en ese momento que aceptar la
Direccion de mi centro suponia perder mi autonomia como
investigadora y dejar de lado algunos de los proyectos que
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me interesaban. El CNE desempefia un papel importante
en la vigilancia de las enfermedades transmisibles, gestio-
nando la red de Vigilancia RENAVE bajo la direccion del
Ministerio de Sanidad.

En 2020 lleg6 la pandemia, desbordando los servicios
sanitarios y los de salud publica en las CCAA, estos ulti-
mos con carencias estructurales arrastradas en el tiempo.
En nuestro centro, la situacion era similar, ya que la pér-
dida de personal durante los afios de la crisis no se habia
recuperado. En el CNE pusimos todos lo mejor de nosotros
para mantener y mejorar los sistemas de informacion de los
que ¢éramos responsables. Los datos diarios de COVID-19
desbordaban SiViEs, el sistema informatico que recoge la
declaracion de casos de todo el pais y envia los datos al
Centro Europeo de Control de Enfermedades, el ECDC. El
sistema de monitorizacion diaria de la mortalidad, MoMo,
detectd muy pronto un gran exceso de muertes. Pusimos
en marcha una pagina web con la informacién de la que
disponiamos y pedi a mi grupo de investigacion de cancer,
que incluye personas con gran foromacion metodologica,
trabajar también en COVID. Beatriz Pérez Goémez, inves-
tigadora del grupo y responsable del Departamento de En-
fermedades Cronicas, confinada con COVID en casa, leia
todo lo que podia sobre la nueva pandemia y vio clara la
necesidad de hacer un estudio de seroprevalencia para co-
nocer la situacion real. Los casos declarados eran s6lo una
parte de la pandemia, ya que no disponiamos de suficientes
tests diagnosticos. Convenci a Raquel Yotti y en muy poco
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tiempo disefiamos un estudio que proporcionase informa-
cién para cada una de las provincias y ciudades autonomas.
ENE-COVID, el estudio Nacional seroepidemioldgico de
la infeccién por SARS-CoV-2 se puso en marcha en un
tiempo record, bajo el mandato politico de Raquel Yotti y
de Faustino Blanco, Secretario General del Ministerio de
Sanidad. Tuve la suerte de coordinar cientificamente este
estudio que, como siempre he reconocido, es fruto del es-
fuerzo de muchas personas. Desde el rigor metodolégico
de Roberto Pastor Barriuso y Beatriz Pérez Gémez, mis
compaifieros en el disefio y andlisis de la informacion, el
trabajo de Jesus Oteo y Mayte Pérez Olmeda y sus compa-
fieros en el Centro Nacional de Microbiologia que testaron
los test serologicos para elegir aquellos con mayor fiabili-
dad y analizaron las muestras en tiempo record, el enorme
esfuerzo de todas las Comunidades Auténomas, sus servi-
cios de Atencidon Primaria, en un momento en el que mu-
chos de ellos estaban desbordados por la pandemia. Desde
el Ministerio, Juan Fernando Mufioz, Jose Luis Sanmartin
y Mariano Martin coordinaron el disefio de una aplicacion
informatica que pudiese recoger toda la informacion de los
participantes desde las 1500 secciones censales selecciona-
das. En la Escuela Nacional de Sanidad, Israel Cruz puso
en marcha una plataforma de formacion para todo el perso-
nal encargado de llevar a cabo el trabajo de campo. El estu-
dio estaba bien disefiado y conto6 con el apoyo y los medios
adecuados. Tuvimos ademads suerte, poniéndolo en marcha
cuando todavia no habian decaido los titulos de anticuerpos
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de las personas infectadas, algo que entonces no sabiamos
que ocurria. Todo eso es importante, pero ENE-COVID no
habria sido una referencia internacional sin las altas tasas
de participacion. Las personas seleccionadas que pudieron
ser contactadas respondieron de forma masiva: 8 de cada
10 aceptaron participar en alguna de las tres rondas que
sirvieron para caracterizar la primera onda de la pandemia
en nuestro pais. Analizamos los datos muy deprisa, en se-
siones maratonianas, y el articulo en The Lancet se publicéd
a la vez que informébamos de los resultados al conjunto de
la poblacién y se producia la desescalada. Creo que el es-
tudio tuvo mucho de quijotesco, mientras presenciabamos
agrias discusiones sobre las decisiones tomadas, el nime-
ro de muertos, las residencias, etc, la poblacién respondio
en bloque, unida. Personalmente, después de tanto trabajo
y a menudo malas noticias, esta respuesta me reconforto.
La generosidad de todos los participantes demuestra que,
por encima de disputas a veces amplificadas de manera
artificial por los medios de comunicaciéon, somos un pais
que merece la pena. Es ademds una de lecciéon de humil-
dad comprobar que las mejores publicaciones de mi carrera
cientifica no se enmarcan en lo que ha sido mi linea de can-
cer de mama en todos estos afios y se las debo a ENE-CO-
VID y a todas las personas que hicieron posible ese enorme
esfuerzo colectivo.

Raquel Yotti y su equipo entendieron también el inte-
rés de desarrollar la Medicina de Precision. En septiembre
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de 2020 se publico la convocatoria IMPaCT: Infraestruc-
tura de Medicina de Precisioén asociada a la Ciencia y la
Tecnologia, incluyendo como primer pilar la creacion de
una cohorte de al menos 200.000 personas cuya informa-
cién pueda estar disponible para todo el tejido cientifico de
nuestro pais. El valor de la representatividad poblacional y
de la colaboracidn con los servicios de salud de todas las
CCAA, demostrado por ENE-COVID, se plasm6 en esta
convocatoria, requiriendo que la cohorte IMPaCT se mon-
tase de la misma manera.

En CIBERESP, Beatriz Pérez Gémez, Fernando Ro-
driguez Artalejo trabajaron conmigo en la preparacion del
proyecto, contando con la colaboracion del resto de areas
CIBER, el Instituto Nacional de Estadistica y los Servicios
de Salud de todas las Comunidades u Ciudades Autono-
mas. Nuestra propuesta fue seleccionada y con ella se pone
en marcha el compromiso de montar la cohorte IMPaCT,
el UK-Biobank espafiol. En esa tarea estamos, ayudados
por los responsables de todas las CCAA y Ceuta y Melilla,
junto con mas de 200 investigadores y técnicos que aportan
su conocimiento y su esfuerzo en esta tarea.

Habran notado ustedes que durante mi exposicion solo
al final aparecen nombres de mujeres. Mis referentes fue-
ron todos masculinos: mi padre, mi hermano Tomads, Gon-
zalo Lopez-Abente, Victor Abraira, Alvaro Mufioz, Nor-
man Breslow y tantos otros. Sin embargo, ahora si cuento
con referentes femeninos, mujeres como Raquel Yotti, mis
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compaifieras del CNE, especialmente Beatriz Pérez-Gomez
y Nuria Aragonés, mujeres como M? José Sanchez, de so-
bra conocida en esta ciudad, nuestras compaieras en el
Comité de Direccion de CIBERESP: Marieta Fernandez,
también de Granada, Angela Dominguez, M* José Lopez y
Monica Guxens de Barcelona. Mi amiga Mercedes Marti-
nez, con su admirable esfuerzo durante la pandemia en el
ayuntamiento de Madrid, Nieves Ascunce, Maria Ederra y
Estefania Toledo en Navarra, Lola Salas en Valencia, Te-
resa Cerdad y Teresa Queird en Galicia y tantas otras que
seria largo y pesado para ustedes mencionar. Y toda una
generacion de epidemidlogas mas jovenes, que me gustaria
representar aqui en una insigne granadina: Ana Navas, for-
mada aqui y establecida en Estados Unidos, recientemente
nombrada miembro de la Junta Asesora Nacional del Cén-
cer de ese pais.

De hecho, Granada tiene un gran peso especifico en el
ambito de la epidemiologia. La Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica, donde trabajan muchos compaferos, ha sido
y sigue siendo un referente nacional. El registro de cancer
de Granada, dirigido inicialmente por Carmen Martinez y
ahora por Maria José Sanchez, es uno de los més antiguos y
consolidados de Espaiia, participando en numerosas inicia-
tivas internacionales como EPIC y EUROCARE. La Uni-
versidad de Granada cuenta con el equipo de Aurora Bueno
y Jose Juan Jiménez Moledn, encargados de formar en epi-
demiologia a las nuevas generaciones. Ellos han incluido a
Granada en grandes estudios nacionales como MCC-Spain
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o Predimed. El grupo de Nicolds Olea y Marieta Fernandez
son también un referente en epidemiologia ambiental, con
sus aportaciones en disrupcidon endocrina.

Como decia en un principio, entiendo este galardon
como un premio colectivo. Nadie construye desde cero,
todos crecemos apoyados en los hombros de quienes nos
precedieron y nos ensefiaron a caminar en la vida y en la
ciencia. Yo he tenido la suerte de ir abriendo camino a
otras mujeres, mas jovenes, mejor preparadas, que espero
puedan disponer de mas y mejores medios para dedicar su
talento a comprender y mejorar la salud de la poblacion.
Esas mujeres mas jovenes, algunas de los cuales he ido
nombrado aqui, son mis referentes femeninos. A ellas y a
ellos, a la nueva generacidon de especialistas en salud pu-
blica, dedico en especial este galardon. Su conocimiento y
su preparacion aseguran el futuro de la epidemiologia y la
salud publica en nuestro pais.
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