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A Myron Wegman (dega que fou de I'Escola de Salut Piiblica
de la Universitat de Michigan), que m’ho va descobrir.

Enguany ha fet vuitanta anys de l'aprovacié per part de la Fundacio
Rockefeller de I'informe conegut com a «The Welch-Rose report» que va ser
l'origen de les modernes escoles de Salut Publica de naturalesa universitaria,
independents de les facultats de Medicina. També n’ha fet dos des que fou
creat, formalment, I'Institut de Salut Publica de Catalunya (ISP), lamés recent
de les escoles de Salut Publica espanyoles. Encara que el procés que va dur a
I’establiment de I'ISP no es va inspirar directament en el breu text de I'informe
Welch-Rose, una part important de les consideracions que s’hi feien sén
d’aplicacié al nostre cas. D’aqui que, com un reconeixement de la seva
influéncia i, també, per disposar d’una referéncia historica, sigui oportu
divulgar alguns aspectes del procés de creacié de les escoles de Salut Publica,
altrament poc coneguts a casa nostra.

L’INFORME WELCH-ROSE

El 12 de gener de 1916, al nimero 61 de Broadway, a Manhattan, els
membres de la Fundacié Rockefeller dedicaven una de les seves reunions
regulars al debat de l'informe que William Henry Welch i Wilkliffe Rose
havien preparat, com a conseqiiéncia dels treballs d'una vintena d’experts
eminents. Entre ells hi havia Abraham Flexner, a qui s’atribueix la influencia
més destacada sobre 'organitzacié de la formacié medica contemporania,
amb el seu informe sobre l'educacié médica als Estats Units i al Canada,
publicat el 1910 (4); Milton J. Rosenau, professor de Medicina Preventiva a
Harvard i coeditor d’un dels llibres de text de Salut Publica més utilitzats (5)
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i Charles-Edward Emory Wilson, graduat en enginyeria sanitaria al prestigios
MIT i autor d’una de les definicions de Salut Publica més citades (11).

William Welch, patoleg, havia estat dega de la facultat de Medicina de la
Universitat Johns Hopkins, i encara que no va destacar per la seva activitat
investigadora ni assistencial, és reconegut com un organitzador excepcional,
amb una inqiiestionable habilitat en la politica medica. Va ser el primer dega
del’Escolad’HigieneiSalut Publica de la universitat Johns Hopkins a Baltimore.

Wickliffe Rose no fou metge, pero encapgalava el departament de Filosofia
del Peabody College, del qual arribaria a ser dega, i era considerat una
autoritaten Kanti Hegel. Presidi, a més, la Comissié Rockefeller de Sanejament.

L'informe que es presentava a la reuni6, una segona versio corregida d'un
text inicialment redactat per Rose, tenia una extensié que gairebé no arribava
a vint planes mecanografiades (9). Pero la seva transcendéncia fou enorme.
Adoptat per la Fundaci6 Rockefeller, va servir perqué fossin creades les
primeres escoles modernes de Salut Publica, independents de les facultats de
medicina. Aixi, el 1918 es fundava la Johns Hopkins School of Hygiene and
Public Health; el 1921 la School of Public Health de la Universitat de Harvard;
el 1924 la School of Hygiene de la Universitat de Toronto, la London School of
Hygiene and Tropical Medicine, i la Escuela Nacional de Sanidad (ENS) a
Madrid. Poc després es fundava 1’Escola de Salut Publica de la Universitat de
Zagreb i uns anys més tard, el 1940, I’Escola de Salut Publica de la Universitat
de Michigan. L'informe Welch-Rose, doncs, és 1’antecedent de les escoles
universitaries de Salut Publica (10).

Potser pagui la pena comentar breument el contingut del concis informe.
Consta de cinc capitols, el darrer dels quals, una mica més llarg que els
anteriors, descriu els trets basics de la nova mena d’institucio que recomana
crear. Les caracteristiques de les escoles de salut publica proposades son,
principalment, la seva autonomia de les facultats de medicina, amb les quals
recomana d’establir, pero, una relacio; la seva naturalesa universitaria; el seus
ambits adrecats a la Quimica, la Biologia, la Fisica (inclou I’Enginyeria),
I’Estadistica i la Higiene General i Medicina Preventiva, on s’hi inclou
I’Epidemiologia, la Higiene Industrial, I’Administracié Sanitaria i tots els
altres vessants de la Salut Publica; la importancia del treball practic en relacio
amb els serveis sanitaris; la creacié d'un museu; ’accés, també, a altres titulats
que no pas solament els metges i, finalment, la seva capacitat d’influéncia
externa i indirecta, perque constata que les escoles de Salut Publica només
poden intervenir directament en un nombre limitat d’activitats de recerca i de
formacio.

Els quatre capitols precedents tracten, el primer, de la situacié de la Salut
Publica a Anglaterra i Alemanya, preses com exemples a adaptar; el segiient,
de les deficiéncies i necessitats als Estats Units; per dedicar el tercer a la mena
de perfils funcionals i professionals dels qui s’haurien de beneficiar de la tasca
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de les escoles i, en quart lloc, es relacionen els ambits d’interes,
extraordinariament amplis i sobretot interdisciplinaris.

Vuitanta anys després, moltes de les consideracions de l'informe Welch-
Rose son encara vigents, malgrat que, com és natural, hi manquin aspectes
avuifonamentals com ara laimportancia de la investigacio en serveis sanitaris,
I’analisi de I'efectivitat i 'eficiencia de les intervencions o les aportacions de
disciplines inexistents en aquells moments, com la informatica o d’altres que
s’han desenvolupat molt intensament d’aleshores enga, com la comunicacio,
I'ecologia, la psicologia, la sociologia o I’economia.

LES ESCOLES DE SALUT PUBLICA A EsPaNYA

A Espanya, la primera de les escoles fou precisament la ENS ja esmentada,
a partir de l'«Instituto Alfonso XIII» que existia previament. La ENS tingué
una vida molt curtaabans no esclatala guerraia penes forma dues promocions
de sanitaris. Després de la guerra civil les activitats de 'ENS van tenir un
caracter marcadament burocratic, com gairebé tota la Salut Publica espanyola.
I, com va passar amb el dispositiu sanitari, va entrar en una mena de marasme
del qual ha trigat molt a despertar. Pero fins al 1985 era 1'tinica institucio
reconeguda com escola de Salut Publica, malgrat la seva manca de vinculacié
universitaria —reivindicada a l’'informe Welch-Rose—. Des de la promulgacié
de la Constituci6 espanyola, la ENS ha tingut cinc directors i ha canviat una
vegada d’emplacament. Mentre que abans estava situada a la ciutat universitaria
al costat de la Facultat de Medicina, ara ocupa un pavell6 reformat d’uns
11.500 m? de superficie, al complex de Sinesio Delgado en el recinte on hi ha
també el «Centro Nacional de Epidemiologia», el «Centro Coordinador de la
REUNI» i I’«Hospital Victoria Eugenia». Disposa d’aulari i biblioteca propia.
L’activitat basica de la ENS és la docencia, si bé en els darrers anys ha
incrementat la seva activitat investigadora. El 1995 I'ENS disposava de 29
professors a dedicacié completa.

L’any 1985 fou creada la «Escuela Andaluza de Salud Publica» (EASP), amb
seu a Granada i dependencia indirecta de I'administraci6 sanitaria andalusa.
Si bé formalment es tracta d'una societat anonima, el soci majoritari n’és la
«Fundacion Averroes», de la qual el patré principal és la «Consejeria de Salud».
Encara que la seva activitat principal és la docencia, com a recurs preferent de la
«Junta de Andalucia» per ala formaci6 dels quadres sanitaris, destacala seva tasca
de cooperaci6 internacional, preferentment amb America Llatina. També ha
canviatuna vegadad’emplacamentiara ocupa un edifici construit expressament
a la ciutat universitaria de Granada, amb una superficie de 10.000 m?. Disposa
d’aulari i biblioteca propis. El 1996 ha estat reconeguda com a unitat
d’investigacié (entitat col-laboradora) de la REUNI, la xarxa d’unitats
d’investigacié desenvolupada per I’administracié sanitaria central (6).
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E1 1987 es crea I'IVESP (Institut Valencia d’Estudis en Salut Publica) com a
organ de la Conselleria de Sanitat Valenciana i dedicat també basicament a la
formacié del personal sanitari. L'IVESP va ocupar inicialment un edifici de
l’antiga «Jefatura Provincial de Sanidad» per traslladar-se després al’Hospital
Peset on ocupa ara una ala, amb una superficie aproximada d’uns 3.000 m*. Les
instal-lacions inclouen 1'aulari i la biblioteca. Com a conseqiiencia de les
darreres eleccions autonomiques, I'IVESP s’ha plantejat una radical
transformacié que esperem no el faci perdre la seva vocaci6 d’escola de Salut
Publica (8).

El 1988 es funda el «Centro Universitario de Salud Publica» (CUSP) de
Madrid, com una institucié compartida entre la Conselleria de Sanitat del
Govern autonomic de Madrid i la Universitat Autonoma de Madrid. El CUSP
ocupa en l’actualitat un edifici de I’administracié autonomica, amb 825 m? de
superficie, on disposa d’aulari i biblioteca propis. El seu primer director fou el
professor Vicente Rojo, traspassat fa dos anys. Durant els darrers mesos el
CUSP ha vist accentuada la seva dimensi6é universitaria. També ha estat
reconegut com a unitat d’investigacié de la REUNI (6).

Finalment, el 1994, es crea oficialment el Consorci Institut Universitari de
Salut Publica de Catalunya (ISP), la més recent de les escoles de Salut Publica
espanyoles. L'ISP, té com a institucions titulars la Generalitat de Catalunya (el
Departament de Sanitat i el Comissionat per a Universitats i Recerca),
I’Ajuntament de Barcelona ila Universitat de Barcelona. Esta situat al campus
de Bellvitge on ocupa en l'actualitat uns 400m* i comparteix l'aulari i la
biblioteca del Campus. La seva activitat principal és la recerca, la qual
comparteix amb els serveisila docéncia de postgrau. Esta considerat un centre
public de recerca i reconegut com a unitat d’investigaci6 per la REUNI (6).

Des de I’any 1990 s’ha intentat constituir una associacié d’escoles de Salut
Puablica d’Espanya, de manera que s’estableixin criteris comuns i puguin
coordinar-se els recursos existents. Fins ara aquestes iniciatives no han pogut
culminar-se, malgrat que, com a conseqiiéncia de I’estimul de la REUNI, les
escoles participin en la formacié d’investigadors de la REUNI i que, per
iniciativa propia, totes les escoles organitzin conjuntament amb I’Institut
Menorqui d’Estudis (IME) del Govern Balear i amb l'Insalud de Menorca,
I’Escola d’Estiu de Salut Publica que, enguany ha celebrat la seva vuitena
edici6é anual ininterrompuda.

La taula 1 mostra algunes de les caracteristiques de les escoles de Salut
Publica corresponents al 1995.

EL Consorct INSTITUT DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA

A Catalunya existeix formalment des del 1994 (3), I'Institut Universitari de
Salut Publica de Catalunya (ISP), una institucio els proposits de la qual, més
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TAULA 1. Algunes caracteristiques de les Escoles de Salut Publica espanyoles, 1995

Superficie ~ Personal academic Personal
Escola (en m?) (dedicacié completa) Becaris d’administracio
ENS (1) 11 500 29 16 40
EASP (2) 10 000 24 14 33
IVESP (3)
CUSP (4) 825 12 7 12
ISP (5) 400* 9 27 11

* No inclou l'aulari.

TAULA 1. (cont.)

Pressupost Docencia Recerca Assesories
Escola (en M PTA) (en hores lectives) (projectes) (projectes)
ENS (1) 920 8900 18 4
EASP (2) 769 (187 subven.) 6375 14 18*
IVESP (3)
CUSP (4) 256 (50 subven.) 4500 11 4
ISP (5) 105 (35 subven.)** 750 22 11

** No inclou remuneracions de personal adscrit.

per coincidencia de les analisis preparatories que per la influencia directa de
I'informe Welch-Rose, es correspon amb bona part de les seves idees.

Tot i que es tracta de la més nova de les egcoles de Salut Publica d’Espanya,
I'ISP compta amb uns dilatats antecedents perqueé no fou endebades que a
Catalunyavan produir-se, els darrers anys de la dictadura franquista, iniciatives
de gran importancia per a la renovacié de la sanitat.

Aixi, durant el curs 1973-1974 un grup de professors i d’estudiants de la
Universitat Autdbnoma de Barcelona reivindica la creacié d’un Departament de
Salut Publica que és aprovat per Junta de Govern, perd que no sera efectivament
creat per motius economics.

L’any 1976, el Col-legi de Metges de Barcelona celebrales primeres eleccions
veritablement democratiques després de la darrera guerra civil. Accedeix a la
Junta Directiva una candidatura que aplega professionals vinculats a totes les
forces politiques antifranquistes. Al si del Col-legi es crea el Gabinet d”Asses-
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sorament i Promoci6 de la Salut (GAPS), que desenvolupara activitats de
recerca en Salut Publica i Politiques Sanitaries i que organitzara el primer curs
de salut de la comunitat, un programa docent prou extens i modern com per
gaudir d’'una notoria influencia en els ambits sanitaris de Catalunya i, en
general, de tota Espanya.

Afinalsdel 1977 esrestaura la Generalitat provisional, i el govern autonomic
compta amb una Conselleria de Sanitat i Serveis Socials que rep les primeres
transferencies de competencies sanitaries, precisament les de Salut Publica;
s’elabora el mapa sanitari i es crea el 1980 I'Institut d’Estudis de la Salut (IES)
que no esdevindra operatiu fins uns mesos després, una vegada celebrades les
primeres eleccions autonomiques (2). L’IES dura a terme activitats de formacié
sobretot adregades als professionals del sistema sanitarii el curs de Diplomats
en Sanitat que anteriorment era desenvolupat per 'anomenada «Escuela
Departamental de Barcelona», una figura de la «Jefatura Provincial de Sanidad»,
per delegaci6 de la ENS. Uns anys més tard I'IES també actuara en I’ambit de
larecerca, particularment coordinantidonant suport als equips d’investigacio
del sistema sanitari public.

Durant aquests anys i fins al 1986, d’altres institucions, a més de les
esmentades, tenen un cert paper en el desenvolupament i modernitzaci6 de la
Salut Publica a Catalunya. Particularment la Societat de Salut Publica de
Catalunyaide Balears, de1’Académia de Ciencies Mediques, que anteriorment
va denominar-se Societat d'Higiene i Medicina Preventiva i després Societat
Catalana de Salut Publica. Dissortadament, I’activitat universitaria en aquests
ambits té, fins aquesta data, poca influéncia. Tradicionalment, les catedres
d’higiene s’ocupaven d’aspectes poc atractius per als estudiants de medicina,
com ara el sanejament o la desratitzaci6, de manera que venien a ser com una
versié burocratitzada de la microbiologia i la parasitologia. A poc a poc
s’incorporarant els nous coneixements de la Salut Publica i de I’Administracio
Sanitaria, encara que fins avui no han estat plenament integrats en els plans
d’estudi. Crida l’atencio, per exemple, que els estudis d'infermeria hagin estat
més precogos i més decidits a I’hora d’incloure les materies de la Salut Publica
als plans d’estudis, malgrat la inexistencia d’especialitats, contrariament al
que passa amb Medicina on existeix una especialitat oficial dedicada a la
Medicina Preventiva i la Salut Publica.

Un paper important sera el que jugaran, sobretot en I’ambit de la formacio,
i també en el de la consultoria, institucions com ara IESE, ESADE o EADA,
entre d’altres, que prepararan els professionals del sistema en aspectes de
gestié empresarial o clinica.

L’any 1986 confluiran dues iniciatives que tenen l’origen respectiu a la
Universitat de Barcelona (UB) i al Departament de Sanitat i Seguretat Social
(DSSS) (7). Totes dues pretenen, mutatis mutandis, la creacié d’una Escola de
Salut Publica a Catalunya. Com a conseqiiencia d’aquestes iniciatives, es
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creara I’any 1987 el Consell de Salut Publica de Catalunya, format per la UB,
el DSSS i 1’Ajuntament de Barcelona (AB) (1).

Aquest Consell té com a proposits principals desenvolupar la formaci6 i la
recerca en Salut Publica i el disseny d"una instituci6 a 1’efecte. Des d’aquella
data fins al gener del 1994, quan finalment veu la llum el decret de creacio del
Consorci ISP, la iniciativa travessa per multiples vicissituds. Unes son de
caracter més politic i institucional i d’altres més tecniques, per tal com en el
marc de la Llei de Reforma Universitaria no estava massa clara quina era la
millor férmula institucional.

Aix0 no obstant, des d’aquell mateix any, la UB convoca la primera edicio
del Master en Salut Publica, que compta amb la col-laboracié efectiva de
professionals del DSSS i de I’AB. Paral-lelament als treballs preparatoris del
disseny de I'ISP, van succeint-se les edicions del Master que, finalment, sera
incorporat per I'ISP, a partir de la tercera.

A dos anysiescaigde la seva creacio formal, I'ISP és, encara, a les beceroles,
pero la seva vocaci6 d’esdevenir una instituci6 per contribuir a la millora de
la salut de la poblacié, unint al rigor i a la independéncia académica, una
intervencio efectiva davant els problemes de salut i de la sanitat, li confereix
una notable potencialitat.

Aixi, les activitats de recerca de I'ISP apleguen 43 projectes, amb avaluaci6
i finangament extern, i enguany s’han sol-licitat ajuts per a 20 projectes més,
com mostra la Fig. 1.

//,/"\\.Import

N° projectes

1994 1995 1996
N° projectes = 9 22 12 +20 previstos
Import M Ptes - 1755 43,6 27 +83 6 previstos

FIG. 1. Evolucié anual dels projectes de recerca de 1'ISP. Memoria presentada al Consell
Rector de I'ISP el 16 de juliol de 1996.
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As lectius

N° alumnes

Ingressos

1993-94

1994-95

1995-96

1996-97

Ingressos = 6,2 17,3 30,5 55
N° alumnes - 22 599 589 1000
Credits lectius | 32 120 107 360

(previst)

FIG. 2. Evolucié anual de les activitats docents de 1'ISP. Memoria presentada al Consell

Rector de ISP el 16 de juliol de 1996.

Pel que fa a les activitats docents, el nombre de credits lectius que conforma
I'oferta de formaci6 ha estat proper a cent en els cursos 94-95i 95-96 i n'hi ha
360 de previstos 360 per al curs académic 96-97. La Fig. 2 indica l’evoluci6

d’aquesta oferta.

®r 46,0 M Pta
30 +
g 11 projectes
Q25 F 12,25 M Pta
o
Q20
[0}
g 15 L 11 projectes
‘g T MR 21 projectes
2 10 7 projectes 33,75 M Pta
3 projectes 19,5 M Pta
S F 4,5M Pta .
4 projectes
0 15,2 M Pta
1994 1995 1996

FIG. 3. Evoluci6 anual dels projectes de serveis de I'ISP. Memoria presentada al Consell
Rector de I'ISP el 16 de juliol de 1996.

32 projectes
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Unaltre grup d’activitats és el d’assessoramentsil’elaboracié de dictamens.
Com pot observar-se a la Fig. 3, I'evolucié d’aquesta mena d’activitats ha
experimentat un notable increment en aquest curt periode. Entre elles cal
destacar la participacio en el projecte de I’'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA), I'elaboracié d’un model d’analisi de la satisfaccié dels usuaris dels
serveis sanitaris provatempiricament en dues investigacions de camp, I’estudi
de les preferéncies de la poblaci6 en relacio a la racionalitzaci6 de la cartera de
serveis i, també, I’analisi de les modalitats organitzatives dels serveis de Salut
Pablica a les comunitats autonomes de 1’estat espanyol.

Finalment, I'ISP organitza activitats de debat academic, entre les quals cal
destacar, per ordre cronologic, I'organitzacié del IV Encuentro Marcelino
Pascua, dedicat a I'ética i I’epidemiologia; el VI Congrés de SESPAS, sobre els
productes de les intervencions sanitaries: Salut, equitat i satisfaccio; I’EuroQol
Plenary Meeting de 1995; el First International Workshop on Microbiology
and Public Health; el First Plenary Meeting HARMET project; el seminari
sobre Innovative Health Promotion Projects; el Workshop on trafficaccidents»;
la VI International Conference on System Science in Health Care, i el Project
Super Plenary Meeting del 1996.

CAP A L'EscorLa DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA

Des del 1986, pero, el context acadéemic ha experimentat algunes altres
modificacions d’interes. En primer lloc, cal esmentar la potenciacié de centres
derecerca que, com I'Institut Municipal d'Investigacions Meédiques (IMIM) de
Barcelona, han desenvolupatequips d’investigadors de reconeguda solvencia.
També s’han esdevingut canvis en el panorama universitari, com a conseqiiéncia
dela creacié de les noves universitats, de manera que existeixen en I’actualitat
quatre facultats de medicina, dues de les quals, la de la UB i la de la UAB,
disposen de diverses unitats docents i hi ha el projecte de creacié de nous
estudis en ciencies de la salut a la UPF.

Aixi doncs, Catalunya compta amb una notable quantitat de recursos
humans dedicats alarecercaila docéncia universitaria en els ambits de la salut
publica, que vénen ampliats per la creacié de nous ensenyaments relacionats,
com ara les llicenciatures de medi ambient o les d’alimentaci6 i nutricid, sense
oblidar-nos dels que, des del tercer cicle, ja es duien a terme, com ara els
d’economia i sociologia de la salut, o els d’urbanisme.

Paral-lelament, les administracions sanitaries publiques dediquen una part
considerable dels seus recursos a activitats formalment academiques, com ara
la recerca sobre problemes de salut i els seus determinants i la investigacio en
serveis sanitaris, i també a la formaci6 i al debat. En ocasions, aquestes
activitats son dutes a terme per Organs i entitats que tenen responsabilitats
formals de recercaiformaci6. End’altres, pero, es tracta dels organs administra-
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tius mateixos, on els professionals compatibilitzen la seva tasca amb activitats de
formacio i recerca. De fet es tracta d'un funcionament analeg al dels centres
sanitaris, on tradicionalment es considera que l’assistencia, la recerca i la
docencia so6n funcions complementaries. Encara que no és objecte d’aquest
treball, cal tenir en compte que aquesta visi6 de la medicina i la sanitat
comporta algunes disfuncions de caracter organitzatiu que convindria analitzar
per tal que afloressin els recursos dedicats a recerca i formacio i, finalment,
s’optimitzessin aquestes activitats.

En primer lloc cal destacar el Departament de Sanitat i Seguretat Social
(DSSS), principalment la Direccié6 General de Salut Publica i també la de
Recursos Sanitaris, i els 0rgans que en depenen, com ara el Servei Catala de la
Salut, des d’on s’elabora el Pla de Salut, i I'Institut Catala de la Salut, del qual
depenen una part considerable de les unitats de recerca, acreditades per la
REUNI. Com a entitats formalment dedicades a la docencia i la recerca cal
recordar I'IES, i tenir en compte la creacié6 de 1’Agencia d’Avaluaci6é de
Tecnologies Mediques (AATM) i I'Institut de Recerca Oncologica (IRO), com
tambéla recent creacié de la Fundaci6 Jordi Goli Gurina, patrocinada per 1'ICS.

L’administraci6 local també juga un paper notable. Per raons historiques i
demografiques, I’Ajuntament de Barcelona té un destacat protagonisme, amb
I'IMIM ja esmentat i I'Institut Municipal de la Salut (IMS), pero molts dels
ajuntaments mitjans disposen de serveis propis de Salut Publicai duen a terme
activitats de recerca — en s6n un exemple les diverses enquestes de salut— i
de formacié. En aquest sentit, cal esmentar la Xarxa Catalana de Ciutats
Saludables (XCCS) integrada al <sMovimiento de Ciudades Sanas», que promou
la «Federacion Espafiola de Municipios y Provincias» (FEMP). Finalment, hi
ha les experiencies de les fundacions de recerca, moltes d’elles de caracter
instrumental, associades a centres hospitalaris. En lamajoria de casos, aquestes
fundacions promouen la recerca basica i clinica, pero en d’altres també
fomenten la investigaci6 sanitaria més tradicional, com poden ser els exemples
de les recerques epidemiologiques sobre la malaria i d’altres problemes de
salut. També les prometedores iniciatives en el camp de la recerca en serveis
sanitaris i particularment, en el foment de la practica clinica basada en
I’evidéncia, de la qual és il-lustrativa la denominada «Iniciativa Cochrane», el
projecte de la qual aixupluga la Fundacié del Parc Tauli.

Tot plegat porta a considerar la conveniéncia d’optimitzar aquesta mena
d’activitats, mitjangant una coordinacié funcional i, en alguns casos, a plantejar
decididament una integraci¢ institucional. La dimensi6 territorial i demo-
grafica de Catalunya, i, en conseqiiéncia, les seves necessitats de formacié i de
recerca en Salut Publica, son abastables per una Escola de Salut Publica.
Mantenir la dispersié actual dels recursos comporta ineficiéncies obvies.
Estimular la competitivitat entre institucions per sota dels minims de massa
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critica és, més que un luxe, un malbaratament, en els moments actuals de
restriccions pressupostaries.

L’experiencia de I'ISP probablement pot servir com l'eix de vertebracio
d’aquesta iniciativa. Per aixo només cal que les institucions titulars s’obrin a
la incorporaci6 dels altres agents rellevants en 1’ambit, particularment de la
restad’universitats catalanes, pero també als proveidors sanitaris i, en general,
a la societat civil.

La implicacié de l’administracié sanitaria avui representada a I'ISP
—l’autonomica i la de I’Ajuntament de Barcelona— en molts d’aquests nous
projectes i iniciatives ha de facilitar la transici6. D’altra banda, la UB, actual
cotitular del’ISP, nos’hanegata compartir amb d’altres universitats publiques
aquesta experiencia i cada vegada son més les activitats d’investigacio i de
docéncia de postgrau que tenen caracter interuniversitari.

Convé esmentar, també, que els projectes preliminars per a la creaci6 de
I'ISP, feien esment al caracter interuniversitari que hauria de tenir ’Escola de
Salut Publica de Catalunya, malgrat el nom oficial sigui el de Consorci Institut
Universitari. Es aquesta una caracteristica que convindria assolir el més aviat
possible, un cop demostrada la seva viabilitat. Sobretot tenint en compte que,
per la seva originalitat, I'ISP ha despertat prou expectatives tant en els ambits
més propers, com ho demostra l'interées que les actuals escoles de Salut Publica
espanyoles han tingut a coneixer el model organitzatiu —particularment la
ENS i I'IVESP— com en d’altres grups interessats, per exemple a la comunitat
autonoma de 1’Arago i també a les Illes. Aquestes expectatives han merescut
un resso internacional, amb l'interés de 1’ Associacio d”Escoles de Salut Publica
de la regié Europea de la OMS (ASPHER), una missi6 de la qual acaba de
visitar I'ISP, i amb l’encarrec, per part de 1'Organitzacié Panamericana de la
Salut, d’assessorar 1’Escola de Salut Publica de ’'Havana.
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