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L
a sección «Notas de campo» inició su andadura
con un título que era una invitación a comunicar
conocimientos y experiencias procedentes de la
práctica profesional1. Y, a pesar de ser una sec-

ción nueva con un formato y unas normas de publica-
ción con los que no estábamos familiarizados, debe-
mos decir que el nivel de participación ha sido óptimo.
Esta nota editorial pretende hacer un primer balance
de la sección «Notas de campo».

Esta sección nació en la nueva etapa de GACETA

SANITARIA, con un anuncio en el que se explicaban sus
objetivos y aspiraciones y, además, se apuntaban sus
normas de publicación. Más tarde, las primeras notas
publicadas, cierta labor de inducción del equipo edito-
rial y muy especialmente los autores que tuvieron la osa-
día (y a veces la paciencia) de someter sus manuscri-
tos al trabajo de los revisores anónimos fueron
construyendo los andamios de la sección.

Entre 1999 y 2002 se han publicado 11 Notas de
campo2-12, las cuales reflejan la participación de personas
que trabajan en diferentes instituciones: desde la uni-
versidad y las escuelas de salud a otros ámbitos de la
salud pública, incluidas las organizaciones no guber-
namentales y la Organización Mundial de la Salud. Por
tanto, los contenidos han sido suficientemente diversos
y representativos2-12. Con ello, la sección también ha

intentado aproximarse a la idea de que «en la varie-
dad está el gusto».

Han colaborado 33 autores, con una media de 3 au-
tores por nota, lo cual indica que la participación en esta
nueva sección no ha comportado una inflación en el nú-
mero de autorías, de lo cual también todos debemos
felicitarnos.

Sin embargo, queda todavía mucho margen para la
mejora. Para ello, clarificar el formato sobre la base de
las notas publicadas y las que se publicarán en los pró-
ximos meses, promocionar la sección en las futuras reu-
niones científicas de SESPAS y de sus sociedades
miembros, incorporar a los autores de notas ya publi-
cadas como revisores pero, sobre todo, aumentar el nú-
mero de manuscritos que llegan a esta sección serán
las claves para la continuidad de este foro de conoci-
mientos sobre práctica profesional.

La fórmula parece tener un espacio y una razón de
ser en un campo como la salud pública, donde los co-
nocimientos derivados de las experiencias profesiona-
les tienen una especial relevancia. Vosotros lo habéis
hecho posible, y esperamos seguir contando con
vuestros trabajos para la consolidación y mejora de la
sección.

Pere Godoy, por el Equipo Editorial 
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NOTA EDITORIAL

«Notas  de  campo»: la llamada recibió  respuesta
(«Notes from the field»: the call received a response)
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