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(GACETA SANITARIA: @ memory exercice)

e pide Esteve Fernandez que escriba un breve

comentario sobre la etapa en la que dirigi Ga-

ceta Sanitaria. Como buen editor que es, su pe-

ticion viene con detalles que son muy utiles
cuando, finalmente, atrapado por una Ultima fecha de
entrega, me pongo a escribir. Me dice Esteve, en su
nota, que dirigi Gaceta Sanimaria desde el afno 1987 al
1994 y lo primero que viene a mi memoria son los fines
de semana dedicados a la revista y la presencia de mis
hijos correteando alrededor de los manuscritos. Y en-
seguida el recuerdo del equipo editorial, porque Gace-
1A SaNITARIA fue siempre un proyecto de equipo y el equi-
po fue un equipo de lujo.

Gaceta Sanimaria tuvo sus origenes en la Gaseta Sa-
nitaria de Barcelona, una revista nacida en 1888 como
6rgano del cuerpo médico y que, con algunas intermi-
tencias, se publicé hasta 1910. En marzo de 1982 se
publicé el numero 1 de la nueva etapa de la Gaseta Sa-
nitaria de Barcelona'. El director fue Jesus Marcos, nues-
tro primer maestro en la edicion cientifica. Jesus, ma-
estro, comparero y amigo, murié prematuramente?. La
reedicion de Gaseta Sanitaria de Barcelona formaba
parte de un amplio proyecto de democratizacién y mo-
dernizacién de la Salud Publica que Joan Clos empe-
zaba a tejer. Entonces Joan Clos era coordinador de
Servicios de la Subérea de Salud Publica del Ayunta-
miento de Barcelona. En el numero 14 de Gaseta Sa-
nitaria de Barcelona, Xavier Casas, que era el jefe de
redaccion, sucedi6é a Jesis Marcos como director de
la revista. Xavier Casas que, junto a José |. Cuervo, fue
una persona clave en el proyecto de Salud Publica de
Joan Clos, sigui6 haciendo crecer la revista. Joan Clos
habia abierto un periodo de profunda renovacion en el
Institut Municipal de la Salut de Barcelona que, siguiendo
el curso de la transicién politica, tuvo que abrirse ca-
mino poco a poco y con mucho esfuerzo. Los prime-
ros numeros de Gaseta Sanitaria de Barcelona son,
tanto en la composicion de sus 6rganos como en sus
contenidos, un fiel reflejo de esa transicion. Con los anos
cobré fuerza la voluntad de impulsar con mas fuerza
el establecimiento de nuevos métodos y estandares cien-
tificos y profesionales. Y en ese contexto se fragud el
acuerdo de que Gaseta Sanitaria de Barcelona pasa-

ra a ser el 6rgano cientifico de la futura Sociedad Es-
panola de Salud Puablica y Administracion Sanitaria
(SESPAS) y que yo fuera su director. No recuerdo los
detalles, pero estoy seguro de que puse algunas con-
diciones y, entre ellas, la revision por pares de los ma-
nuscritos y el multilingliismo: este ultimo visible ya en
la cubierta que disefiada por Enric Satué, disefio que
le dio siempre a Gaceta Sanmaria una imagen de cali-
dad. En 1986, en una editorial, Xavier Casas anuncia-
ba el compromiso de la nueva etapa para impulsar la
produccion cientifica en Salud Publica en el conjunto
del Estado y un proceso més estricto de seleccién de
los articulos®. El nimero cero de la nueva revista fue
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PREFACE.

Ir has long been a subject of surprise and regret, that in this extensive
and intelligent community there has not bitherto existed o wark that

would convey to the Public, and to distant Practitioners as well as to
Students in Medicine and Surgery, reports of the Metropalitan Hos-
pital Lectures,
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un nimero de transicién en el que Joan Clos, en cali-
dad de presidente de la Comisiéon Gestora de la SES-
PAS, anunciaba la nueva etapa que se abria, con la con-
fluencia de diversas sociedades cientificas y
profesionales en la SESPAS y la adopcién de Gacea
SaNITARIA COMO Su Organo de expresion®. En el nimero
1 de la nueva etapa, pude exponer nuestro proyecto.
Ante todo un reto que creo que sigue vigente: «Otor-
gar a la Salud Publica el relieve y el nivel de desarro-
llo que le corresponde tanto en lo cientifico como en
lo social»; también aludimos a un nuevo marco con-
ceptual, a un nuevo enfoque de los servicios sanitarios,
apostando por la investigacién en servicios sanitarios,
y también a la necesidad de nuevos perfiles profesio-
nales; anunciamos, asimismo, el compromiso con 2 ob-
jetivos: cooperar con los autores en la publicacion de
sus trabajos siguiendo un proceso riguroso de evalua-
cién y seleccion, y abrir un foro de discusion y debate
capaz de acoger puntos de vista distintos®. Estoy con-
vencido que la Gaceta Sanimaria actual ha cubierto un largo
camino en relaciéon con estos compromisos.

Para mi, el equipo editorial resulté una oportunidad
privilegiada de cooperacién, aprendizaje y amistad. For-
maban parte de éste Rosa M. Alberdi, Jordi Alonso, Fran-
cisco Bolumar, Miguel Carrasco, Xavier Casas, Isabel
Izarzugaza, Esteban de Manuel, Manuel Oforbe y, muy
especialmente, Ricard Vinas, la persona que, desde su
rol de jefe de redaccion, hacia posible nuestro funcio-
namiento. Mas adelante se incorporaron Antoni Plasén-
cia y Xavier Castells, lo que supuso un enorme refuerzo.
El Consejo Editorial incluia a 41 personas y fue tam-
bién un érgano clave para la revisién y la seleccion de
los manuscritos y la elaboracion de editoriales y co-
mentarios. Estaba también el Comité Asesor, con los
nombres importantes de la SESPAS. Para el proyecto
de la nueva Gaceta Sanimaria pusimos algunas condi-
ciones, y una de ellas innegociable: la independencia
de criterio en el trabajo de edicién cientifica. Siempre
tuvimos, por parte de la SESPAS, el respeto y el so-
porte a ese criterio de independencia.

Los manuscritos son siempre la razén de ser de las
revistas cientificas y en ellos pusimos el maximo es-
fuerzo. Siempre he creido que los editores de revistas
cientificas deben ser investigadores relevantes en ac-
tivo. Nosotros aprendimos a ser editores siendo auto-
res. Durante ese periodo publicamos algunos trabajos
en el New England Journal of Medicine, en The Lan-
cety en el American Journal of Epidemiology vy, gra-
cias a estas revistas y a sus editores, aprendimos a co-
nocer mejor nuestro rol y a mejorar los procesos de
Gaceta Sanmaria. A veces, ese contacto fue incluso per-
sonal, como cuando nos visité lan Munro, editor de The
Lancet que entonces nos habia aceptado un trabajo en
su revista. Yo, que siempre he sentido veneraciéon por
los «maestros», habia conseguido un facsimile del pri-
mer nimero de Gaseta Sanitaria de Barcelona para re-

Figura 2. Primera portada de Gaseta Sanitaria de Barcelona.
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galarselo, pero la sorpresa fue ver que él habia traido
para nosotros un facsimile del primer nimero de The
Lancet (figs. 1 y 2). También pusimos la mirada en mo-
delos de revistas mas cercanos como el American Jour-
nal of Epidemiology, donde George Comstock nos en-
sefd hasta donde puede llegar la atencién de un editor
para con un trabajo. Poco después tuvimos la gran suer-
te de gozar de la amistad y la ensefianza del siguien-
te editor del American Journal of Epidemiology, Moi-
sés Szklo, y de formar parte de su Comité Editorial, lo
cual fue una fuente constante de aprendizaje. Hubo otros
maestros a los que no conocimos personalmente, pero
igualmente influyentes en nuestro trabajo, y de entre
ellos quisiera resaltar a Stephen Lock, editor del Bri-
tish Medical Journal, cuyo libro A difficult balance: edi-
torial peer review in medicine fue muy util para noso-
tros®. Ese libro me lo hizo llegar Marta Pulido, que
siempre ha sido un punto de referencia en la edicién
cientifica en nuestro pais. Yo llamaria a esta etapa la
del teacher's based editing, por paralelismo con otro con-
cepto al que nos adheririamos tiempo después: el evi-
dence based editing. La practica del anonimato de los
manuscritos fue una de las decisiones importantes que
adopto el Equipo Editorial. Fue una decisién tomada ba-
sandonos en el teacher's based editing. Con los anos,
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la investigacion sobre la edicion cientifica y el proceso
de revisién por pares ha contribuido a aportar eviden-
cia disponible para este tipo de decisiones.

En el periodo de 1987 a 1994, GaceTa SaNITARIA Me
acompané siempre y especialmente los fines de se-
mana, asi que Aram (1982) y Guillem (1983) crecieron
viéndome transportar los manuscritos de la cocina al
comedor y del comedor a la cocina, tratando siempre
de que no vieran en ello algo que nos separaba sino,
por el contrario, algo que con la mayor discrecién for-
mara parte de su paisaje. Trabajamos mucho para que
Gaceta Sanimaria atendiera los compromisos contraidos.
Establecimos la costumbre de hacer periédicamente ba-
lance de la actividad editorial y de dar cuentas del tra-
bajo realizado; profesionalizamos la gestion de la re-
vista mediante una alianza muy fructifera con Editorial
SG y Masson, y alcanzamos un suefo con la admision
de Gaceta Sanimaria en Medline. En diciembre de 1998
hicimos el primer balance: el 61% de los trabajos reci-
bidos pasaron una evaluacién externa a la revista (el
100% de los manuscritos originales publicados), los ma-
nuscritos recibidos habian crecido de 51 en 1987 a 82
en 1988 y la revista habia sido ya incluida en el indice
Médico Espanol, en Index Médicus, en Medlars y en
Medline”. Cumplidos los 5 afios de la nueva andadura
y con el nucleo permanente del Equipo Editorial muy
consolidado, dimos cuentas del proceso de gestion de
manuscritos de la revista®. Alli nos referimos a la difi-
cultad de reducir el tiempo de gestiéon de los manus-
critos, un tema que sigue siendo clave. En 1990, en Ga-
ceTA SaniTARIA, el tiempo medio desde la recepcién de
un manuscrito hasta la decisién final era de 5 meses,
si bien era de 10,5 meses para los originales®. Con todo,
quiza lo mas relevante de ese editorial fueran las re-
ferencias bibliograficas, que traducen el compromiso que
habiamos adquirido con seguir de cerca los progresos
cientificos acerca del proceso de revision por pares. En
1993 se publico el balance de los afos 1991 y 1992,
y las cifras son muy similares a las del afo 1990'°. En
ese mismo editorial anunciamos la creacion de la Eu-
ropean Public Health Association y la futura distribucion
del European Journal of Public Health, junto con la Ga-
ceTa Sanimaria. En ese nimero se anuncié también una

renovacién importante del Equipo y el Consejo Edito-
rial. Con la incorporacién de Alfonso Contreras, Fer-
nando G. Benavides, Guillem Lopez-Casanovas y
Emilio Sanchez, el Equipo Editorial cobré un nuevo im-
pulso.

Visto ahora con la distancia, tengo la impresién de
que los afnos de Gaceta Sanitaria fue un tiempo bastante
heroico, un tiempo de construccién de un pais, pero tam-
bién fue un periodo agotador y, después de 7 anos, senti
que se habia cubierto mi etapa en Gacema Sanimaria y tam-
bién que habia cubierto todas mis expectativas como
director de una revista cientifica. Irse es tan importan-
te como haber estado, asi que llegé el ultimo reto, con-
vencer a la Junta Directiva de la SESPAS de que el
nuevo director debia ser seleccionado con el mismo cri-
terio de independencia con el que nosotros habiamos
podido ejercer nuestra actividad. Nuevamente, recibi-
mos el apoyo de la SESPAS, asi que el nuevo direc-
tor, Fernando Rodriguez Artalejo, fue seleccionado por
un Comité de Seleccion presidido por Juan Cabasés,
gracias a sus méritos y a su proyecto. De como siguid
todo hablaran los otros editores de Gaceta SANITARIA.
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