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Siempre, cuando se me solicita alguna opinién,
articulo o conferencia sobre la Salud Publica en general,
lo primero que hago es intentar situar el concepto de
Salud Pudblica. éQué entiende mi interlocutor por
Salud Publica? é¢Qué esperan los posibles receptores
que escuchen o lean mis palabras? 2Qué entiendo yo
por Salud Péblica?

En cualquier tema es importante que tengamos
claro de qué estamos hablando cada uno, pero en
Salud Pdblica es especialmente necesario. No creo
que conceptos diferentes, més amplios o menos que el
que yo voy a tratar sean mejores o peores; sencilla-
mente son distintos.

Otro problema afadido, y puede que el mismo,
es que Salud Publica conceptualmente parece que es
una cosa y lo que cotidianamente se hace es otra.
Este es un problema de siempre de la Salud Poblica.
Yo hablaré de lo que se hace en Salud Péblica.

Son multiples las diferentes definiciones sobre lo
que es Salud Péblica y con diferencias radicales, como
acabo de sefialar, en muchos casos. El espectro abarca
desde la consideracién como Salud Péblica de casi
todo lo que hace el ser humano, dado que casi todo
influye o puede influir sobre la salud, hasta los que
limitan el alcance de la Salud Publica a las actividades
colectivas de prevencién de la enfermedad y promo-
cién de la salud.

Al hablar de actividades colectivas ya estamos defi-
niendo quizds la principal caracteristica de la Salud
Piblica, su cardcter colectivo, su enfoque dirigido al
conjunto de la poblacién o a grupos de la misma,
independientemente de que esas actividades se efec-
tGen en muchos casos de una manera individual.

Veamos algunos ejemplos: el saneamiento del medio,
la potabilizacién de aguas o el control de una industria
alimentaria son actividades de Salud Pdblica en las
que poco tfienen que ver los servicios asistenciales
sanitarios y suponen un trabajo sobre las poblaciones
y su salud de una manera indirecta; en cambio, los
programas de vacunacién infantil o de diagnéstico
precoz de cdncer de mama se disefian y planifican
sobre colectivos pero se implementan en actos asis-
tenciales médicos de una manera individual. La pro-
mocién de la salud y la educacién sanitaria admiten
ambos planteamientos; pueden ser, y de hecho lo son,
programas colectivos, y pueden ser, y de hecho lo son,
actividades individualizadas en la actividad asistencial.

El concepto de “integralidad” en la atencién sani-
taria propicié que el Sistema Asistencial en la reforma
de los ochenta asumiera las actividades de Salud
Publica individuales y colectivas, principalmente en la
atencién primaria que en algunos casos llegd a plan-
tear también la integracién de las actividades mds
"puras" de la Salud Publica, como higiene alimentaria,
sanidad ambiental, salud laboral y vigilancia epide-
miolégica. Dejando al margen experiencias concretas,
la situaciéon ha ido evolucionando a la existencia de
actividades de Salud Pdblica individuales, en ocasiones
en el marco de programas estructurados como tales y
con un control por parte de técnicos de Salud Pdblica
del propio Sistema Asistencial que hacen sus disefios,
y evaluaciéon en d&mbitos locales. Las actividades
poblacionales de Salud Pdblica por parte de la atencién
primaria son escasas y aqui incluyo las actividades de
enfermeria comunitaria. Por otro lado, la presién asis-
tencial a que estd siendo sometida la atencién primaria



en su parte médica hace hoy dificil plantear metas de
Salud Publica.

La atencién especializada ni siquiera intenté en la
mayoria de los casos abordar cualquier actividad
estructurada de prevenciéon o promocidn.

Este es uno de los retos de la Salud Publica hoy:
recuperar el trabajo con los servicios asistenciales,
principalmente los de atencién primaria.

Quiero referirme ahora a la Salud Publica en otro
escalén, el de los servicios especificos de Salud
Péblica. Lo primero que hay que decir es que la salud
publica fue transferida a las Comunidades Auténomas
hace ya 25 afos. En el dmbito central, nacional, estdn
las competencias de Coordinacién General sobre el
tema como competencia exclusiva. En los afos trans-
curridos, las Comunidades Auténomas, en el ejercicio
de sus competencias, han desarrollado sus actividades
de Salud Pdblica y sus modelos organizativos; como
sucede también en el dmbito asistencial, pueden tener
diferencias entre unas comunidades y ofras, si bien
hay que sefalar que en Salud Piblica estas diferencias
nunca han sido de gran envergadura y los mecanismos
de coordinacién funcionan aceptablemente bien.

En lo que se refiere al futuro de las dreas que com-
ponen la Salud Publica, después del auge que han
tenido las actividades de seguridad alimentaria los
Ultimos afos a raiz de la crisis de las vacas locas, pienso
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que serd el campo de la sanidad ambiental con temas
como radiaciones, cambio climético y temperaturas,
aguas residuales y de bafo, contaminacién de aire,
ruido, entre otros, el sector de mayor desarrollo de la
Salud Pdblica en el futuro.

Asimismo los temas de emergencias epidemiolégicas,
vigilancia y actuaciones ante las mismas (enferme-
dades emergentes nuevas, accidentes imprevistos o
provocados...) es otro campo de desarrollo. Y por Gltimo,
todas las actividades relacionadas con hébitos de vida
y comportamientos, en tanto en cuanto los mismos son
factores prevenibles de enfermedades prevalentes
(tabaco, alcohol, ejercicio, obesidad...) seguirdn siendo
importante drea de trabajo futuro de la Salud Publica.

Todos los servicios sanitarios en todos sus niveles,
todos los profesionales, tenemos nuestro papel en las
acciones de Salud Publica que, como he sefalado,
son sobre todo actividades de prevencién de la enfer-
medad y de promocién de la salud, actividades que
siempre hemos sabido que son mucho mas rentables
para el Sistema Sanitario que las curativas, y desde
luego mucho mas rentables para los ciudadanos si
pueden evitar enfermar. Los médicos del primer escalén
de la atencién sanitaria siempre lo han tenido claro y
su influencia sobre esos ciudadanos, sus pacientes,
como figura referencial de su salud es clave para la
Salud Pdblica.





