INTRODUCCION

Cuando seecibe el honor de un Doctato por la Uniersidad Rg Juan Calos, se con
trae una mema imborable de gatitud, y cuanto mas si es agmuesta de las Ciencias de
la Salud a la que he dedicado mayaga vida académica. El gtender afrtar este
Diccionaio sobe estas cienciass pate pues de lax@resion de esteeconocimiento.

Se maneja élparadigma de cdezd propio de un acionalismo modeio, mejor epre-
sado en ufiparadigma de grdad’ segin Mc Intye par designar el sentido de las cosas.
A veces unaiada se ha Iado el puente ergras palbras y las cosagy,por tanto hg que
buscar su sentido bal. Abordamos pueslos lema8exicograficos con inbrmacién be-
vemente enclopédica,de los concgtos epresivos de las Ciencias de la Salpdies‘la
lengua- sgun Heidgger- es la casa del ser”.

He de gradecer al RifesorAngel Gil, coautor su \aliosa evision y gortaciones pa
hacelto més asequlb y corvettirlo en un rapido maral de consulta paros estudiosos y
profesionales de la salud

Propdésito

El médico en una sociedad tedrafda y &igente se enénta a un ejeicio profesional
en el que tiene que adoptar decisiones critpas,necesita elpgyo contastado de una
seie de d#os y que dee analizar la aloracion de la Epidemiofgia como método vy las
orientaciones de la Epidemigjta dinica, paa afiontar una Medicina basada enveden
cia.

Se equiee por tanto disponer de umttrdo al que se pueda acudir caadilidad paa pre-
cisar téminos estadisticos yp&lemiolddcos que puedan ser baseglkr intepretacion y
constuccién de pulicaciones.Todos los pofesionalesaquieen una especiabfmacion
contiruada en estos temasn mas en la Medicinahiliar y Conunitaia, tan proxima al
paciente y suamilia, que les ecaa no sélo un quehacer técnico sino también fundamen
talmente humanistico.

El Cédigp Deontolddco recientemente puibado por la OMS plantea el especial esfuer
zo puesto al seicio de los ciudadanos, los que se tiene que dedicar con espetzal a
cién, asi como analizar y ampliar sus eldmos. El pofesional sanitéam inmeiso en un sis
tema socializado se emfita con la intgrosicion ene el médico y el empleador del
enfermo. Es decir sige la fgura del gstor Se ha diko que el ejaicio de la Medicina es
tomar decisiones imptantes sol& ddos nuy inciertos. Es decir conjug el ate de lo
incierto con la ciencia de la gibailidad, como asgura Bailar puede popiciar desacuer
dos en las pautas a emplear o las decisiones a adoptar

La filosofia médica es ppiciar lo que se considemejor paa el pacientesegln la Etica
Hipocrética. La ifosofia del gstor a veces no xpeltos en la practicalinica y con una



vision mas economicistprefiere popiciar acuedos paa aumentar la cza (Thompson),

y acuedos de dtiencia es deciconsguir beneitio al menor coste (Raelin). Lo que mejo

rard en conjunto la calidaBsto nos llea a considerr cuaro flashes en la modea consi

deracién de la Medicina y de la Gesti@ue se puederphcar a todo el desanllo actual.

1. La Ciencia Médica ha de basaren la @dencia. Desde etEvidence Based
Medicine Goup de 1992todo lo que se haewido desapllando se basa en unddencia
de las actuaciones; en una mejor campion de ldcausa-e€cto” que viene a ser la Epis
temolagia,base de una detamacion.

2. Se plantea la Economia de la Salesl decir la considacion del coste/beriefo.
Los payos por poceso que plantean lbsase-mix”,los GRDQ CGP son puntodave de la
consideacion econémica de losqmesos médicos. Si noyhaufcientes ecuisos tienen
gue esthlecese proridades y conocee los costes y benebs de cada altastiva.

Como beves ejemplogpodemos considar a los pacientes insulinguEndientes que tie
nen una evision perddica amal y que no llgan al cuagnta por cientopeo que con un
contol adecuadolos costes de la ezfmnedad bajan un diez por cienyolas hospitaliza
ciones seaducen a la cutx pate.

3. Las Pliticas de Salud seientan mas que a lagwencion de la esimedad a la r
mocion de la saluydiestacando que la salud de lalpoldn dde medise con la calidad de
vida. Como se indica €®romoting better Health{1986) o la Cdra de Ottava (1986).

Los cuestionaos EuoQuol oWHO Quol,AVACs (AfosAjustados de Calidad déda)
pueden ponder los benatios logrados tas un tatamiento.

4. La consideacion de la Etica Médica y Socialps lleva al espeto a la psona,con
los tres pimcipios y pocedimientos:

— ElI Piincipio de Benatencia y el Rocedimiento de la Considarion del Riesg.

— El Principio de Autonomia y el Ricedimiento del'consentimiento indrmado”, o la
voluntad del paciente comeator de la elacion con el médico.

— El Principio de Equidad o deugticia,con la seleccion equiisa de la muesta con las
consideaciones opdunas,y por el que no se podriarpeimentar mevos tiatamientos
con nifiosadolescenteqersonas myores y pesonas majinadasetc
Es asi como se implica el desdlo cientifico-tedico y el econémico-social en el ejer

cicio profesional y en la politica sanitayconformando unas actitudes de licitud yigk-

toriedad que gresan el sentido ético dentte los codigs deontolégos.

Asi pues hemos edllacido aquellos aspectos yr@nos mas intersantes que pueden
sewvir para compender y pulicar trabajos que teran una base estadisticapidemiolé
gica.

Agradecemos al Bfesor Maio ParedesPresidente d&ALAN AM (Academias L&noa
meilicanas de Medicina y de EspafaogrtBgal) las palaras tan gpresvas que siren de
portico intelectual y pofesional y quealan,con la autadad de tan mstigoso académi
co, el esfuerp que ha supuesto el intentar utilizar un lenguaje comi@ngbanejor enten
dimiento de los mhlemas de la Epidemiofa y de Salud Pliba y Conunitaia.

Juan del Rg Caleo
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