Editorial

LA SALUD PUBLICA Y LA ADMINISTRACION SANITARIA

o0 hay duda de que los temas
relacionados con la Salud
Pablica son cada vez mas
notorios. Aunque el acciden-
te de Chernobyl y la extension del
SIDA sean s6lo dos ejemplos, ilustran
de manera muy apropiada esta cen-
tralidad social y politica. Este hecho,
contrasta sin embargo con el insufi-
ciente desarrollo que estan teniendo
los aspectos cientificos, técnicos,
profesionales o institucionales de la
Salud Piblica y la Administracion Sa-
nitaria. Posiblemente éste sea el reto
de nuestro tiempo: otorgar a la Salud
Piiblica el relieve y el nivel de desa-
rrollo que le corresponde, tanto en lo
cientifico como en lo social.

Un nueve marco conceptual

Uno de los fendmenos mas impor-
tantes de este proceso de emergencia
de la salud piblica moderna es la
transformacion de sus bases concep-
tuales. Esta transformacion es el fruto
de la evolucion de nuestros conoci-
mientos cientificos, la cual ha condu-
cido inexorablemente a la desapari-
cion de viejos paradigmas y a su
substitucion por otros sélidamente
establecidos por la investigacién mo-
derna. Knox, en la introduccién al
volumen tercero del recientemente
publicado Oxford Textbook of Public
Health ha identificado algunas de las
bases de esta transformacién con-
ceptual.

En primer lugar, el concepto de
causa asi como las evidencias empiri-
cas sobre las influencias causales
han progresado gracias a las aporta-
ciones cuantitativas de la epidemiolo-
gia. En la actualidad un buen nimero
de procesos crénicos parecen estar

determinados por «redes causales»
de factores de riesgo; estos factores
de riesgo de la enfermedad constitu-
yen, a menudo, causas no necesarias,
no suficientes. Aunque el caréacter
probabilistico de las investigaciones
epidemiolgicas representa para algu-
nos una dificultad que hace opaco el
caracter causal de los factores de
riesgo, lo cierto es que muchas de las
enfermedades cronicas actuales son
susceptibles de prevencion y control
gracias a este tipo de conocimiento.

Adn siendo el de la causalidad un
aspecto de gran relevancia, no lo son
menos los restantes aspectos citados
por Knox al definir las bases de este
nuevo modelo de salud pdblica: la
substitucion del concepto de suscep-
tibilidad familiar por un conocimiento
cada vez mas complejo de las interre-
laciones entre genética y ambiente; la
identificacion de modelos matemati-
cos capaces de explicar la evolucion
de las enfermedades y por tanto Gti-
les para la planificacién de las res-
puestas sanitarias; la creciente utiliza-
cion del ensayo aleatorio controlado;
la identificacion de un ndmero, cada
vez mayor, de aspectos del compor-
tamiento y de la conducta implicados
en los procesos de causalidad de las
enfermedades; la creciente atencion a
la interaccion entre comportamiento y
ambiente en tanto que factor determi-
nante de la utilizacion de los servicios
sanitarios.

No debe pasar desapercibida Ia
enorme importancia de este desarrollo
conceptual de la salud pablica moder-
na. Sin duda la existencia de
un cuerpo de conocimientos cientifi-
cos bien establecidos y organizados
en torno a un conjunto de principios y
leyes ampliamente generalizables
constituye la mejor garantia de la evo-
lucién a la que estamos asistiendo.

Un nuevo enfoque
de los servicios sanitarios

A lo largo de este proceso que ha
transcurrido en las Gltimas tres o
cuatro décadas, ha cambiado tambien
el modo de entender los servicios
sanitarios. La evolucion del pensa-
miento cientifico y el desarrollo de
nuevos instrumentos metodologicos
han llevado a un interés creciente por
la evaluacion de los resultados y ha
hecho de conceptos como eficacia,
efectividad y eficiencia lugares comu-
nes. Por otro lado, la evolucién politi-
ca y econémica de los paises indus-
trializados ha conducido a una
creciente preocupacion por los costos
de los servicios y a la aparicion de
nuevas disciplinas cientificas como la
economia de la salud. Mas ain, en la
actualidad los servicios sanitarios
son entendidos como bienes que, pi-
blicos o privados, deben ser planifica-
dos y gestionados con la ayuda de las
metodologias y los conocimientos
més apropiados para tal fin.

Englobando a todos estos factores,
la investigacion de servicios sanita-
rios constituye el marco en el que se
producen los conocimientos y las evi-
dencias necesarias para abordar de
manera racional y cientifica las distin-
tas modalidades de atencion a las
necesidades de salud de nuestras po-
blaciones. La sociologia sanitaria, la
ya citada economia de la salud, el
analisis de sistemas y la investiga-
cion operativa asi como otras meto-
dologias de planificacion y gestion
constituyen aportaciones genuinas de
este nuevo enfoque de los servicios
sanitarios.

Con todo, puede que adn resulte
mas importante la transformacion
ideologica de este sector. EI modelo
de atencion primaria a la salud ha
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supuesto un nuevo marco en el que
reubicar el rol del hospital. Sin em-
bargo, la amplia aceptacion de los
conceptos de atencion primaria choca
con la dificultad de sus realizaciones.
Hasta cuanto hay de utopia y hasta
cudnto hay de realizable es algo que
aln debe resolverse aunque sin olvi-
dar que estas nuevas formulaciones
tienen su origen en un sélido conjunto
de evidencias sobre los inconvenien-
tes de un desarrollo insuficiente del
nivel primario de atencion a la salud.

También nuevos profesionales

Frente a estos problemas sanita-
rios ha ido emergiendo un nuevo tipo
de profesionales. Ademas de médicos
y enfermeras, ya tradicionales del
ambito sanitario, socidlogos, econo-
mistas, bidlogos, quimicos, ingenie-
ros entre otros, han empezado a co-
brar carta de naturaleza en las
ciencias de la salud. Este fendmeno
es ciertamente comin en la mayoria
de paises de nuestra orbita socioeco-
némica aunque se dé en cada pais
con distintos niveles de desarrollo.

Sin embargo, resulta necesario
afirmar que en Espana el &mbito de la
salud pablica se encuentra excesiva-
mente medicalizado, lo que amén de
implicaciones ideoldgicas significa un
obstaculo para que muchas de las
metodologias cientificas existentes y
disponibles se apliquen en beneficio
de la salud. El sistema sanitario debe
liberalizar sus fronteras profesionales
para dar cabida a otros tipos de espe-
cialistas, de cuya contribucion, tanto
en el campo de la prevencidn como
en el de la asistencia, resultaria un
panorama mas acorde con los actua-
les conocimientos y evidencias sobre
el fenémeno de la salud y la enfer-
medad.

Es indudable, que las formulacio-
nes actuales mas prevalentes en el
campo de la salud pablica y la admi-
nistracion sanitaria, significan una

ruptura conceptual con lo que hasta
hace unos afos habia venido siendo
el ejercicio de la medicina. Este pro-
ceso ha abierto el camino a una espe-
cie de reconversion de las profesio-
nes sanitarias tradicionales. Algunos
sectores de médicos y enfermeras se
encuentran hoy ubicados de lleno en
esta nueva area sanitaria. No es raro
ver a estos nuevos profesionales
atrapados en la complejidad sociocul-
tural en la que han nacido e incluso
agotar sus energias en la renovacion
de su vocabulario.

Aungue resulta del maximo interés
profundizar en el debate ideoldgico y
cultural que subyace como substrato
de este proceso de transformacion
profesional, esto no debe ocultar la
necesidad de una adecuada capacita-
cion cientifico-técnica. Cada profesio-
nal, ya sea en el campo de la preven-
cion, de la investigacion o de la
gestion, debe estar especificamente
preparado para identificar los proble-
mas que caen en el ambito de su
competencia, para analizarlos y final-
mente tratar de resolverlos con aque-
llos instrumentos que resulten ade-
cuados dentro de su disciplina
profesional.

La contribucidn de la
Gaceta Sanitaria

Es en este campo donde puede
ubicarse la contribucién que esta re-
vista pretende tener en el futuro. Este
conjunto de disciplinas que se agru-
pan en el campo de la salud pablica y
la administracién sanitaria estan ba-
sadas en un abanico de metodologias
que abarcan desde la estadistica y la
epidemiologia hasta la economia o la
sociologia asi como, en un conjunto
cada vez mayor de evidencias con-
trastadas. La mayor parte de esta
informacion circula en la actualidad
desde las revistas cientificas a los
libros, siguiendo un proceso general-
mente bien definido en el que las

revistas thomologadas» juegan un rol
de puerta de entrada de las nuevas
evidencias. La Gaceta Sanitaria pre-
tende contribuir a este proceso. Y lo
va ha hacer con dos objetivos: prime-
ro, publicar y difundir evidencias y
conocimientos previamente seleccio-
nados y evaluados, cooperando con
los autores en el proceso de publica-
cion de sus estudios e investigacio-
nes. Segundo, constituir un foro para
el debate y la discusion profesional,
en el que tengan eco los distintos
puntos de vista.

Dentro del panorama de las revis-
tas cientificas de nuestro pais la Ga-
ceta Sanitaria presenta algunas pecu-
liaridades que queremos sefalar. En
primer lugar, y muy importante, la
revista publicara los articulos en el
idioma escogido por el autor, de entre
los propios del Estado Espariol; cuan-
do éste sea distinto del castellano, el
articulo aparecera traducido a éste
(itimo idioma. Creemos que con este
praceder recogemos la diversidad lin-
guistica y cultural de nuestro medio a
la que no deben ser ajenas las cues-
tiones cientificas. En segundo lugar,
el disefo grafico de la revista recoge
en parte la herencia de la Gaseta
Sanitaria de Barcelona a la que he-
mos incorporado los elementos pro-
pios de la nueva realidad. Esperamos
haber conseguido un buen equilibrio
entre el atractivo y la austeridad.

Creemos que la experiencia acumu-
lada durante estos afios de edicion de
la Gaseta Sanitdria de Barcelona nos
sera de gran ayuda, ademas tenemos
ilusion y voluntad de trabajo. Conta-
mos con un Equipo y Consejo Edito-
riales que agrupan a muchos de los
excelentes profesionales de nuestro
pais; ellos son, en definitiva nuestro
mejor aval. El resto es cosa de todos
y especialmente de los autores y de
los trabajos que nos envien, que son,
en Gltimo término, la razén de ser de
todo este proceso.
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