NOTA EDITORIAL

Gacera Sanmaria v los medios de comunicacion

(Gacera Sanimaria and the media)

esde hace tiempo, la dura competencia

entre las revistas cientificas no se limita a

tratar de publicar las investigaciones de

mayor calidad y relevancia, sino que los es-
fuerzos por aumentar el impacto de los contenidos pu-
blicados se extienden a los medios de comunicacion.
Existe un modelo bastante estandarizado de relacién
entre las revistas biomédicas y la prensa en torno a
los contenidos publicados'?, y es indudable que los
equipos editoriales, las empresas editoras y, en su
caso, las sociedades cientificas que amparan dichas
publicaciones dedican un esfuerzo creciente para in-
cluir a los distintos medios de comunicacién entre los
usuarios de la informacién cientifica que difunden3+.
Ello supone la gestidon continuada de ciertos proce-
sos, como la elaboracién de resimenes de los arti-
culos en un tono mas divulgativo y de facil acceso, la
difusion de comunicados de prensa en torno a arti-
culos seleccionados y la peticion a los autores de fa-
cilitar una ampliacién de dicha informacién a los me-
dios interesados.

Desde finales del pasado afio, GAceTa SANITARIA cuen-
ta con una estrategia explicita para incrementar la pre-
sencia de sus contenidos en los medios de comunica-
cion. Ello implica la elaboracion de la seccidon «GS a
primera vista», que incluye, para cada numero, una re-
ferencia a las principales aportaciones de los articulos
publicados, seccién que figura en la pagina web de la
revista, encabezando el sumario de cada numero
(http://db.doyma.es/cgi-bn/wdbcgi.exe/doyma/mrevis-
ta.fulltext?pident=13055537); de forma complementa-
ria, en el momento de la publicacion de cada nuamero,
se difunde a una amplia lista de medios de Espafa y
Latinoamérica una nota de prensa relativaa 2 o 3 ar-
ticulos, seleccionados por el equipo editorial en funcién
de su potencial relevancia e interés mediatico. Esta se
acompana de nuestra peticion a los autores para que
sean receptivos a las demandas de informacion adicional
que puedan recibir de los medios acerca de su apor-
tacién cientifica.

Una valoracion preliminar de esta iniciativa indica
el alto interés de los medios de comunicacién por los
contenidos de la revista; las tareas iniciales de difu-
sién ya han generado noticias en medios de prensa

escritos, radiofonicos y televisivos y, paralelamente,
han constituido el inicio de una relaciéon continuada
entre nuestra revista y los medios de comunicacion,
que en adelante la contaran entre sus fuentes de in-
formacion.

Con ello, esperamos contribuir a aumentar la di-
vulgacién y la legitimidad social de Gaceta SaniTaRiA, Yy
reforzar la buena disposicidon general de los investiga-
dores hacia la difusién de sus publicaciones en los me-
dios de comunicacién®t. Ademas, brindamos a SES-
PAS la oportunidad de aprovechar este esfuerzo de
presencia mediatica para dar a conocer a la ciudada-
nia, cuando lo estime conveniente, su posicionamien-
to como sociedad cientifica sobre temas relevantes del
ambito de la salud publica y la administracion sanita-
ria y de las distintas disciplinas relacionadas. No po-
demos olvidar que muchos de los temas objeto de pu-
blicacion en GaceTa Sanitaria contienen aspectos que los
medios suelen considerar especialmente noticiables,
como la descripcién de los problemas de salud segun
las variables sociodemograficas, su relacion con distintos
determinantes y sus implicaciones sobre la vida coti-
diana de las personas (estilos de vida, practicas pre-
ventivas, etc.)”. Del creciente interés por los temas de
salud por parte de los medios de comunicacién espa-
foles dan testimonio distintos estudios recientes®?, in-
cluidas las repercusiones mediaticas de los Informes
SESPAS'™.

Somos conscientes de que incluir a los medios de
comunicacion entre los usuarios de GAceTa SANITARIA SU-
pone un reto adicional a los muchos que ya tenemos
que hacer frente dia a dia como equipo editorial, y con
no poco voluntarismo. Por ello, cabe contemplar este
esfuerzo como un intento, todavia en fase explorato-
ria, de servir mejor a los intereses de los autores, los
lectores y la SESPAS en su conjunto. Esperamos que
esta iniciativa, que hemos emprendido desde el maxi-
mo respeto hacia las contribuciones cientificas de todos
ellos, cuente con su apoyo y vaya generando el nece-
sario consenso sobre los beneficios de una relacion con-
tinuada entre Gacera Sanimaria y los medios de comuni-
cacion.

Antoni Plaséncia y Marcelo Hansen
por el Equipo editorial
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